GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETAR]JA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /UNISTMO/0183/2024
CLAVE PRESUPUESTARIA: UNIVERSIDAD DEL ISTMO

DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DEL ISTMO

AUTORIZACION DE LA COMISION 4

FECHA:
NOMBRE DEL COMISIONADO: DRA. EN C. GABRIELA RIVADENEYRA F OMERO CATEGORIA: PROFRINVEST ASOCIADO “C” 14/03(2024
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ACADEMICA.

LUGAR DE COMISION: LOMA BONITA.
REGION: PAPALOAPAN.
OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A UN SIMPOSIUM EN LA UNIVERS DAD DEL PAPALOAPAN, CAMPUS LOMA BONITA.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO.
OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 15/03/2024 AL 15/03/2024 CUOTA DIARIA: $300.00 (TR ESCIENTOS PES S 00/100 M N.)
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HAGO CONSTAR QUE EL GOMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL _[ &~ / 03/2029 a_I5 Le3 /2029
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NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
NOTA: EN CASO DE VISITAR DO‘ O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANGIA.

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL
NUMERO:
UNISTMO/0183/2024
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA GANTIDAD DE $300.00 FECHA: 14/03/2024
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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DRA. GABRIELA RIVADENEYRO ROMERO
NOMBRE Y R.F.C. DEL. COMISIONADO

RESPONSABLE DEL TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTI6AD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



