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

NUMERO: /JUNISTMO/0191/2025
CLAVE PRESUPUESTARIA: UNIVERSIDAD DEL ISTMO
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DEL ISTMO

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 28/03/2025

CATEGORIA: ASOCIADO B - BASE - 09165

NOMBRE DEL COMISIONADO: DR. EN C. FULGENCIO GARCIA ARREDONDO
LUGAR DE COMISION: HUATULCO

ADSCRITO A LA: VICE RECTORIA ACADEMICA

REGION:  HUATULCO
OBJETO DE LA COMISION: PARTICIPACION EN EXPORIENTA EDUCATIVA EN SANTA MARIA Y SANTA CRUZ HUATULCO, OAXACA.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO

OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 31/03/2025 AL 31/03/2025 CUOTA DIARIA: $450.00 (CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHIGULO-VAN EXPRESS TEHUANTEPEC
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NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /JUNISTMO/0198/2025
CLAVE PRESUPUESTARIA: UNIVERSIDAD DEL ISTMO
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DEL ISTMO

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 28/03/2025
NOMBRE DEL COMISIONADO: DR. EN C. FULGENCIO GARCIA ARREDONDO CATEGORIA: ASOCIADO B - BASE - 09165

ADSCRITO A LA: VICE RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: HUATULCO

REGION:  HUATULCO

OBJETO DE LA COMISION: PARTICIPACION EN EXPORIENTA EDUCATIVA EN SANTA MARIA Y SANTA CRUZ HUATULCO, OAXACA.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 01/04/2025 AL 01/04/2025 CUOQTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:VAN EXPRESS TEHUANTEPEC AUTOBUS() OTRO ()
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NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
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UNIVERSIDAD DEL ISTMO

DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS
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NOMBRE DE LA PERSONA QUE COMPRUEBA:

No. DE TRANSFERENCIA A COMPROBAR:

FULGENCIO GARCIA ARREDONDO

S

MOTIVO DE LA COMISION:
Asistencia a la Exporienta educativa realizada en Santa Maria y Santa Cruz Huatulco, Oax. el dia 31 de marzo y 01 de abril de 2025
DESGLOSE DE FACTURAS
FACTURA
PROVEEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO IMPORTE
NUMERO FECHA
75128 31/03/2025 OMAR OSCAR CALDERON ROBLES 270.00
Fa0 02/04/2025 VICTOR CAMPOS PERALTA 235.00
A1275 01/04/2025 RUBEN DARIO LARA RODRIGUEZ 180.00
69630 03/04/2025 JOSE ARMANDO MARTINEZ GARCIA 174.00
A1115 31/03/2025 ESTEFANY MATIAS CISNEROS 1,600.00
SUB-TOTAL 2,459.00
IMPORTE ENTREGADO POR TRANSFERENCIA
DIFERENCIA POR COMPROBAR (SALDO A FAVOR)
e iy
_\ Santo Domingo Tehuantepec, Oaxaca. a del 2025

, b
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Autorizé

Dr. Fulgencio Garcia Arredondo

Profeso~-Investigador

M.A. Oscar Cortes Olivares

Vice-Rector de Administracion



