GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE FINANZAS |
ﬂé ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO: /UNISTMO/0143/2025

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

; AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 12/03/2025

NOMBRE DEL COMISIONADO: M.I.A. CELIA CIRILA ALCALA GUTIERREZ CATEGORIA: TECNICO - BASE - 09236

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

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A CAPACITACION SOBRE UNIDADES DE TRANSPARENCIA Y SERVIDORES PUBLICOS EN LA CIUDAD DE OAXACA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 13/03/2025 AL 13/03/2026 CUOTA DIARIA: $450.00 (CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TOYOTA RV-87-90B AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:
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M.A. OSCAR C S OLIVARES

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION |

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

Q/tuéucl, Ae, OUl&'mt‘p. clc .qu-((,?,- P c;,( €& DE 2045
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 13 & pento a_ LD de renzo L 2oas

Kaila Fomea lda Hemndder Compos

. L , Jc),fq del Depto . de Torec Y
e Comunicacion, Capacitacion, 5 .

Evaluacion, Archiva y Datos Personales Cap(if,lkuu ,:(q OGAI PO .
y NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENGIA O ENTIDAD

[' NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

| RECIBO OFICIAL ]

NUMERO: /JUNISTMO/0143/2025
FECHA: 12/03/2025

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $450.00 (CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO QE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Entregué Autorizé
AAGCB70423NUT “
M.LA. CELIA CIRILA ALCALA GUTIERREZ L
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL A| ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



