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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA G0 C
SECRETARJA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: UNCA/543374EBAF/0016/2017
CLAVE PRESUPUESTARIA: 543001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 26/01/2017
NOMBRE DEL COMISIONADO: ARISEMA ARROLLO BONILLA CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - M.M. Y S. - 07039
ADSCRITO A LA: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR TRAMITES ANTE LAS OFICINAS DE LA SECRETARIA DE SALUD.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO
OTROS LUGARES: N/A

PERIOPO DECEZSI01/2017IAL 26/01/2017  CUOTA DIARIA: $80.00 (NOVENTA PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE FRANSPORTEIR U
is| é‘%ﬁ
o :

OE FRANS I%fn: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
EspEmf‘;{ﬁg: Tgf;\}ﬁ% PUBL
5 B, A ;

£

ico
2

Universidad de la Cafiad..

VICE-RECTORIA DE
@EFEM gél ﬁggé&kgwo ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION |
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RELACIONES ¥ a‘ECURSOS TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
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/0016/2017
FECHA: 26/01/2017

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $90.00 (NOVENTA PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibl Efectivo Entregué Autorizé

AOBA781115130
ARISEMA ARROLLO BONILLA
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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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ‘f)lig #
SECRETARJA DE FINANZAS .
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: UNCA/543374EBAF/0018/2017
CLAVE PRESUPUESTARIA: 543001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 26/01/2017
NOMBRE DEL COMISIONADO: ARISEMA ARROLLO BONILLA CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - M.M. Y S. - 07039
ADSCRITO A LA: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR TRAMITES ANTE LAS OFICINAS DE LA SECRETARIA DE SALUD.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 27/01/2017 AL 27/01/2017 CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )
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REQUISITAR SIN DESPRENDER

[ CONSTANCIA DE COMISION
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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 AQuUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: UNCA/543374EBAF/0018/2017
FECHA: 26/01/2017
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

ARISEMA ARROLEO BONILLA LC.E. A )Iél LOPEZ DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABUE DELAREAN\DMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




