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

NUMERO: UNCA/543374EBAF/0068/2019

CLAVE PRESUPUESTARIA: 543001

DEPENDENGIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CANADA
AUTORIZACION DE LA COMISION i

FECHA: 02/04/2019
NOMBRE DEL COMISIONARO: MAGALY NICTEXA FIERRO MUNOZ CATEGORIA: PROFESOR INVESTIGADOR ASOGIADO B - CONTRATO - 1047
ADSCRITO A LA: PROFESORESINVESTIGADORES

LUGAR OE COMISION: C.D, MEXICO
REGION:  D.F. Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISIGN: ASISTENCIA A LA EXPOFARMA EN LA CIUDAD DE MEXICO.
OROENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO
OTROS LUGARES: N/A :

PERIODO DEL: 02/04/2019 AL 02/04/2013  CUOTA DIARIA: §100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIQ DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULQO OFICIAL (X} PLACAS DEL VERICULO:SPRINTER

AUTOBLIS(} OTRO ()
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SELLO " X NOMBRE, CARGC Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
(\_/ . TITULAR DE LA DEPENDENCGIA O ENTIDAD
NOTA: £8 CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE £5TA CONSTANCIA.

DESPRENDER AGIE DESPRENDER AQU)

| RECIBO OFICIAL

DESPRENDER AGUE

NUMERQ: UNCA/S43374EBAF/0068/2019
' FECHA; 02/04/209
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $100.00 {CIEN PESOS 00/100 M.N. } ‘
POR CONCEPTOC DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA,
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MAGALY NICTEXA FIERRO MUNOZ L.C.E. ALEgNé‘ NEZ LOPEZ DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPQNSFQBI:. DECARENR ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
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ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ St PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARJA DE FINANZAS |
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE-VIATICOS

NUMERO: UNCA/543374EBAF/0070/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 543001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CANADA
AUTORIZACION DE LA COMISION i

X v - FECHA: D2/04/2018
MOMBRE DEL COMISIONABO: MAGALY NICTEXA FIERRC MUROZ CATEGORIA: PROFESOR INVESTIGADOR ASOCIADO B - CONTRATO - 1047
ADSCRITO A LA PROFESORES-NVESTIGADORES LUGAR DIE COMISION; .0, MEXICO
REGION:  D.F. Y OTROS ESTADOS ‘
OBJETO DE LA COMISION: ASISTENCIA A LA EXPOFARMA EN LA CIUDAD DE MEXICO.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO
OTROS EUGARES: N/

PERIGDO DEL: 03/04/2019 AL 03/04/2019  CUOTA DIARIA: $300.00 {TRESCIENTOS #ESOS 00/100 M.N, )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X} PLAGAS DEL VEHICULO:SPRINTER . AUTOBUS() OTRO ()
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NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTQRIDAD,
TITULAR DE LA DEPENRENCIA O ENTIDAD

ASTDE VISITAR DOS O MAS LUGARES UYILIZAR EL REVERSO CON LGS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANGIA.
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. NUMERG: UNCA/543374EBAFIO0TO{2019
FECHA: 02/04/201%

RECIB{ DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300,00 (YRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTQ DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA El. DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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MAGALY NICTEXA FIERRO MUROZ L.C.E. ALEG TINEZ LOPEZ DR. MODESTO SEARA VAZOQUEZ
NOMBRE ¥ R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENGIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 81 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



