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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA o un4el

SECRETARJA DE FINANZAS C 42085
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS /o

LU

NUMERO: UNCAI543374EBAFI00‘§;1’2017
CLAVE PRESUPUESTARIA: 543001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA

[ AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 01/02/2017

NOMBRE DEL COMISIONADO: MELANY CUEVAS MANUEL CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - M.M. Y S. - 09173
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR TRAMITE A LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIA Y TRANSPARENCIA GUBERNAMENTAL.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO

OTROS LUGARES: NIA

PERIODO DEL: 0210212017 AL 0210212017 CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRENSI:O%QI’? (zAR: via:c:uw OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:FORD AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE /1! ]
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REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION
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Vice-Recrogi ‘ NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
L~ SELLDE UTPRIBA
( RELACIONES v Recursos TITULAR DE LA DEPENDENCIA O A

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

[ RECIBO OFICIAL

NUMERO: UNCA/543374EBAF/0025/2017
FECHA: 01/02/2017
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Reclibi Efectivo Entregué Autorizé

CUMMB41208Q30
MELANY CUEVAS MANUEL
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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SECRETARIA DE FINANZAS S 9
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS N
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CLAVE PRESUPUESTARIA: 543001

DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA
AUTORIZACION DE LA COMISION |
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NOMBRE DEL COMISIONADO: MELANY CUEVAS MANUEL CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - M.M. Y S. - 09173 . »’):'\\ g
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION . LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ \““Q
REGION:  VALLES CENTRALES C/b

OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR DIVERSOS TRAMITES
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO

OTROS LUGARES: Nfﬁ j&,

PERIODO DEL: 0710212017 AL L 97 Bui7 ¥ CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )
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NUMERO: UNCA/543374EBAF/0037/2017
/- g FECHA: 07/02/2017
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

MELANY CUEVAS MANUEL
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA © ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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AUTORIZACION DE LA COMISION Comp_ 61330 ]

FECHA: 08/02/2017 .~

NOMBRE DEL COMISIONADO: MELANY CUEVAS MANUEL CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - M.M. Y S. - 09173

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES ’

OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR DIVERSOS TRAMITES

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO

OTROS LUGARES: NJA

PERIODO DEL: 08/02/2017 AL 08/02/2017 CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )
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RELACIONES ¥ Recursos NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
[ RECIBO OFICIAL

NUMERO: UNCA/543374EBAF/0038/2017
FECHA: 08/02/2017
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N.)

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Reclibi Efectivo Entregué Autorizé

MELANY CUEVAS MANUE
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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NUMERO: UNCA/543374EBAF/0040/2017
CLAVE PRESUPUESTARIA: 543001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA'ADA

AUTORIZACION DE LA COMISION 5456 ]
Lok FECHA: 13/02/2017
NOMBRE DEL COMISIONADO: MELANY CUEVAS MANUEL CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - MM. Y S. - 09173
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR DIVERSOS TRAMITES

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO

OTROS LUGARES: NJA
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NUMERO: UNCA/543374EBAF/0040/2017
FECHA: 13/02/2017

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuI

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizo
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NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ @ <
REGION:  VALLES CENTRALES o

OBJETO DE LA COMISION: VALIDACION DE PROYECTOS EN EL IOCIFED
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OAXACA DE JUAREZ, OAX. A 27 DE FEBRERO pe 2017
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NUMERO: UNCA/543374EBAF/0081/2017
: FECHA: 24/02/2017
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

JEEANY CUEVAS MANUEL
NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARJA DE FINANZAS | :
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS U

NUMERO: UNCA/543374EBAF/0107/2017
CLAVE PRESUPUESTARIA: 543001

DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA
AUTORIZACION DE LA COMISION

|

FECHA: 16/03/2017

CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - M.M. Y S. - 09173 = Q}
C\C\‘J)

NOMBRE DEL COMISIONADO: MELANY CUEVAS MANUEL
LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ D

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION

REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: REVISION DE PROYECTOS EN EL IOCIFED ’.\\/0»‘0‘{

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO
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FECHA: 16/03/2017

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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FECHA: 23/03/2017

NOMBRE DEL COMISIONADO: MELANY CUEVAS MANUEL CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - M.M. Y S. - 09173
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: HUAJUAPAM DE LEON

REGION:  MIXTECA

OBJETO DE LA COMISION: ASISTENCIA AL FORO REGIONAL DE AHORRO DE ENERGIA DE LA CFE-PAESE,

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO

OTROS LUGARES: NIA
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RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizd

DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

MELANY CUEVAS MANUEL
NOMBHE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATO'NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



