UNISTMO :
[ 4 e . UNIVERSIDAD DEL ISTMO

INFORME DE LA COMISION

No. Orden de Comisién y viaticos: UNISTMO/0053/2019

Lugar de la comision: VARIOS (VALLES CENTRALES)
Periodo de la comisién: 27/02/2019 - 27/02/2019
Dependendia o entidad: Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de
Oaxaca
Actividades:

Se llevd a cabo un asesoramiento en la implementacién del comité de ética, resolviendo dudas e
indicandonos la manera de llevar el procedimiento de seleccién de integrantes.




GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE FINANZAS 3
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO: /UNISTMO/0053/2019

CLAVE PRESUPUESTARIA: 54700113901 000002411374BECBC0819
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DEL ISTMO

[ AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 26/02/2019

NOMERE DEL COMISIONADO: PAS.L.C.LUCIO ANDRES VELASCO PEREZ CATEGORIA: AUDITOR INTERNO - M.M. Y . - 07038
ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE SOMISION: VARIOS (VALLES CENTRALES)
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: CAPACITACION PARA LA FORMACION DEL COMITE DE ETICA Y CONFLICTO DE INTERES.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 27/02/2019 AL 27/02/2019  CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TOYOTA RW-52031 AUTOBUS() OTRO ()
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VICE-RECTORIA DE
ADMINISTRACION

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER

C CONSTANCIA DE COMISION ]
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= SELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

NINECCINN TIIDINICA
UinEU Ui il J L HILILA NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS 0 MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANGIA.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

NUMERO: /UNISTMO/0053/2019
FECHA: 26/02/2019

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $200.00 (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

RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ St PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




