GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE FINANZAS
ORDEN DE CQMISION Y PAGO DE VIATICOS

' NUMERO: /UNISTMO/0276/2024

CLAVE PRESUPUESTARIA: UNIVERSIDAD DEL ISTMO
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DEL ISTMO

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 18/04/2024

NOMBRE DEL COMISIONADO: L.A.BEATRIZ RUIZ ALVAREZ CATEGORIA: AUDITOR INTERNO - M.M. Y S. - 07038
ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: VARIOS (VALLES CENTRALES)
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: ASISTENCIA A CAPACITACION SOBRE REI‘-“)RMAS EN MATERIA DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, LEY DE ISR Y LA LEY DEL SEGURO SOCIAL EN EL CECAT, A LA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO
OTROS LUGARES: CECAT
| PERIODO DEL: 19/04/2024 AL 19/04/2024 CUOTA DIARIA: $300.00 (TR‘ESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACA.& DEL VEHICULO:TOYOTA RX 72810 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:

| - : $ . @} M.A. OSCAR coX‘&! OLIVARES

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD ; il . TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
i |
| 'CONSTANCIA DE COMISION |
OQ\((‘;(‘(‘: (,kl v)u(;'l@: / L):urn e A [ < C({J byt DE 202

HAGO CONSTAR QUEEL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE Lugar oL 1 0 / 04 /Q—UQ’.-@ a 19/04/202 4

— N
N
4 A € 1
] + SELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
' TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
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/0276/2024
FECHA: 18/04/2024
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD ﬁE $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. }

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

Recihi Efectivo Entregue Autorizo
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RESPONSABLE DEMRéA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEP*‘)E CIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO I\‘) TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



