AUTORIZACION DE LA COMISION

|

NOMBRE DEL COMISIONADO: LIC.MEILY CASTRO LOPEZ

ADSCRITO A LA: ACADEMICO
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: INDUCCION DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL DE LA NINEZ OAXAQUENA EN OAXACA,

LUGAR DE COMISION: VARIOS (VALLES CENTRALES)

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 31/08/2025 AL 31/08/2025 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

MEDIC DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TOYOTA RV-87-878 AUTOBUS()
ESPECIFIQUE:
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SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER
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FECHA: 29/08/2025

CATEGORIA: PROFESOR INVESTIGADOR ASOCIADO B - CONTRATO - 1047

M.A. OSCAR CORTES OLIVARES
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION
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HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGARDEL _ 1 /(/ // z =3

SELLO

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
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NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

DESPRENDER AQui GESPRENDER AGUI DESPRENDER AGUI

' RECIBO OFICIAL

REGIBI 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 Efectiva

LIC.MBILY CASTRO LOPEZ
NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

Entregué

Autorizé

NUMERO: [UNISTMO/ND402/2025
FECHA: 29/08/2025

RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATONO TENDRA VALINEZ ©) PRESEMTA TACHANIBAS 0 EMMEMDANIRAS
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