GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIJA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /UNISTMO/0148/2025
CLAVE PRESUPUESTARIA: UNIVERSIDAD DEL ISTMO
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DEL ISTMO

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 14/03/2025
NOMBRE DEL COMISIONADO: MTRA. SILVIA REYES JIMENEZ CATEGORIA: PROFESOR INVESTIGADOR ASOCIADO C - BASE - 4AD018
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: VARIOS (VALLES CENTRALES)
REGION: VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: Asistir a los talleres en el Marco del Proyecto Institucional Oaxaca Emprende Interuniversitario 2025, en Oaxaca.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 15/03/2025 AL 15/03/2025 CUOTA DIARIA: $450.00 (CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:VAGONETA TMA 63-18 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:
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. M.A, OSCAR CORTES OLIVARES

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD R TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
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Joz 2025  , 15|03 [2025

Dr. f\l*c’nﬂ\o Qﬁ\ff-bTObCor\o
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NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

v V!CE"RECTORiR DE NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
EEi_:’\CF"ﬁ?‘FS v Recu RSO% DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

NUMERO: /UNISTMO/0148/2025
FECHA: 14/03/2025
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $450.00 (CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

REJS800218R82
MTRA. SILVIA REYES JIMENEZ
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



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIJA DE FINANZAS |
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATIC

0S

NUMERO: /JUNISTMO/0167/2025
CLAVE PRESUPUESTARIA: UNIVERSIDAD DEL ISTMO
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DEL ISTMO

L

AUTORIZACION DE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: MTRA. SILVIA REYES JIMENEZ

CATEGORIA: PROFESOR INVESTIGADOR ASOCIADO C - BASE - 4AD018

FECHA: 14/03/2025

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA

LUGAR DE COMISION: VARIOS (VALLES CENTRALES)

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: Asistir a los talleres en el Marco del Proyecto Institucional Oaxaca Emprende Interuniversitario 2025, en Oaxaca.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 16/03/2025 AL 16/03/2025 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:VAGONETA TMA 63-18
ESPECIFIQUE:
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NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

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

_ Reyes Toscano
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DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuI DESPRENDER AQUI
[ RECIBO OFICIAL
NUMERO: /UNISTMO/0167/2025
FECHA: 14/03/2025
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 Autorizo

REJS800218R82
MTRA. SILVIA REYES JIMENEZ
NOMBRE Y R.F.C, DEL COMISIONADO

RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



UNIVERSIDAD DEL ISTMO R

DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS " uniiio
FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS L2,
NOMBRE DE LA PERSONA QUE COMPRUEBA: M.A.GN. SILVIA REYES JIMENEZ

No. DE TRANSFERENCIA A COMPROBAR:

MOTIVO DE LA COMISION: - , . .
Asistir a la cuidad de Oaxaca a los talleres de coaching empresarial en el marco del Proyecto

Institucional Oaxaca Emprende Interuniversitarios el 15 de marzo de 2025

{  ZSGLOSE DE FACTURAS

FACTURA
PROVEEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO IMPORTE
FOLIO FISCAL FECHA
50EDBBBD-7B42-4D36-9F7C-
15/03/2025 HACIENDA SANTA MARTHA 2,625.00
C842BE105811
905be004-d6le-4891-8788- ;
20/02/2025 JUAN CARLOS LOPEZ JIMENEZ 4,125.00
dbcTfalcd4ee9
SUB-TOTAL 6,750.00
P 0S
) g-g;-,.é?*"" e LA IMPORTE ENTREGADO POR TRANSFERENCIA 6,750.00
& i : ey 4 ’;‘/,- % ‘ ‘«;
g “"3 ' DIFERENCIA POR COMPROBAR (SALDO A FAVOR) -
i\

Tehuantepec , Oaxaca A. 20 de marzo  del. 2025

% . [

Entregé Autorizo

f

M.A.G.N. Silvia Reyes Jiménez M.A. Oscar Cortes Olivares

Vice-Rector de Administracién

Campus Tehuantepec <% Campus Ixtepec Cai us Juchitan



