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

NUMERO: UNCA/543374EBAF/0052/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GASTO DE OPERACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CANADA

AUTORIZACION DE LA COMISION ]

. FECHA: 21/02/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: RICARDO HERRERA PEREZ CATEGORIA: JEFE DE AREA B - CONTRATO-CONFIANZA - 09175
ADSCRITO A LA: DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: ASESORIA SOBRE EL MANEJO DEL SISTEMA DE PORTALES DE OBLIGACIONES DE TRANSPARENCIA (SIPOT)
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 22/02/2023 AL 22/02/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TSURU AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:

L.C.E. ALFONSO MARTINEZ LOPEZ

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD ' TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
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RECIBO OFICIAL - ]

NUMERO: UNCA/543374EBAF/0052/2023
FECHA: 21/02/2023
RECIBi DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

L.C.E. ALFONSO MARTINEZ LOPEZ MARIA DE LOS ANGELES PERALTA ARIAS
NONMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARJA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: UNCA/543374EBAF/0024/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GASTO DE OPERACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CANADA

[ AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 26/01/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: RICARDO HERRERA PEREZ CATEGORIA: JEFE DE AREA B - CONTRATO-CONFIANZA - 09175
ADSCRITO A LA: DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO
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PERIODO DEL: 280}
MEDIO DE TRANGP

UOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
IEULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:SPRINTERS AUTOBUS() OTRO ()

oy ™
ESPECIFIQUE: A §
2 3 3
- 3
“.
“ i
o
liya o 1 o
Universidad de la Cafiada

VICE-RECTORIA DE
ADMINISTRACION

o LCE{ALFO LbMARTINEZ LoPEZ
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE CA'DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR §j\V DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION "\ ]
Oaracz «‘*11? \h \’mf&. t}?\% A 23 de enero oe_ 2822

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL Z]’ C}a enes AL 2- } ﬂ’f} &, i.iﬁﬁ.ﬂ:}

.,
\‘,o del E.,‘."
\)IIM\ 4,{ )

Q ik M@;m%ﬂ;
Eﬁg tﬁ- heo Arucels 10 " .
de Bulvau e de &
ﬂ’ fu wol Of(’t/f‘{m’l“f o < t
q_g;huﬂ [LH‘& (]
et vl NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
esLClt Lol sumo TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

m RQCCION DE cou'momom EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

‘ GEBTI N P m,:c,g DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL ]

NUMERO: UNCA/543374EBAF/0024/2023
FECHA: 26/01/2023

RECIBi DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué . Autorizé
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