G . UNIVERSIDAD DEL ISTMO

~ UNISTMO

INFORME DE LA COMISION

______ No. Orden de Comisién y viaticos: = 04/2020
Lugar de la comision: VALLES CENTRALES
Periodo de la comisién: 12 DE AGOSTO DE 2020
Dependendia o entidad: IOCIFED

Actividad:

REUNION DE TRABAJO CON EL DIRECTOR DE CONSTRUCCION DE IOCIFED, PARA TRATAR ASUNTOS

RELACIONADOS CON LAS OBRAS QUE REALIZARA DICHO INSTITUTO EN LA UNIVERSIDAD DEL ISTMO
CAMPUS TEHUANTEPEC, ESPECIFICAMENTE DE DICHA OBRA.

i

L.C.E.EUGENIO COTES HERNANDEZ
Vice-Rector de Administracion




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

NUMERO: /UNISTMO/00084/2020
CLAVE PRESUPUESTARIA: 547001133000001BACAC0820

DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DEL ISTMO

L AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA:12/08/2020
NOMERE DEL COMISIONADO: L.C.E .EUGENIO CORTES HERNANDEZ CATEGORIA:VICERRECTOR ADMINISTRATIVO

ADSCRITO A LA: VICE RETORIA LUGAR DE COMISION: VARIOS (VALLES CENTRALES)

REGION: VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION:REUNION DE TRABAJO CON EL DIRECTOR DE CONSTRUCCION DE IOCIFED
OTROS LUGARES:

PERIODO DEL: 12/08/2020 AL 12/08/2020 CUOTA DIARIA: $ 300.00
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) TOYOTA HILUX RX 72-810
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. ’NQTA' EN CASO DE VISITARDOS O MAS LUGARES UTILIZAREL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

,7 BN DESPRENDERAQUI DESPRENDERAQUI DESPRENDERAQUI
I RECIBO OFICIAL ]
NUMERO: //00084/2020
FECHA: 12/08/2020
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
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NOMBRE Y R.F.C.DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA § ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




