GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARJA DE FINANZAS |

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VlATICOS
' NUMERO: /UNISTMO/0117/2025

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

AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 03/03/2025

NOMBRE DEL COMISIONADO: HERIBERTO CASTILLO SANCHEZ
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION

GATEGORIA: CHOFER A - BASE - 4AN138
LUGAR DE COMISION: VERACRUZ

REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS
A VIAJE DE PRACTICAS EN XALAPA, VERACRUZ.

OBJETO

DE LA COMISION: TRASLADO DE PERSONAL Y ALUMNOS DE ING. EN COMPUTACION

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO

OTROS LUGARES: N/A y
PERIODO DEL: 04/03/2025 AL 08/03/2025 CUOTA DIARIA: $450.00

(CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.)
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NUMERO: /UNISTMO/0117/2025

FECHA: 03/03/2025

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $2250.00 (DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.)

POR CONCEPTO DE 5 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA,
Autorizé

Entregué

Recibl Efectivo

HERIBERTO CASTILLO SANCHEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




