GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA K
SECRETARIA DE FINANZAS ,.LdO
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS &

NUMERO: /abrev/0921/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 11/09/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: ADRIANA MARIBEL CASTRO GONZALEZ CATEGORIA: JEFE DE AREA C - UMAR - 4A6019
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION
REGION:  VALLES CENTRALES

LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LAS OFICINAS DEL SAT PARA RECIBIR CAPACITACION SOBRE FACTURA ELECTRONICA,COMPROBANTE DE NOMINA Y EXPEDICION DE CFDI
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 13/09/2018 AL 13/09/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULQ OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X) OTRO()
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HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL | 3 /D€ P T ( 2013 a _13/5ep1( 2013

@ ADMINISTRACION DESCONCENTRADA
DE SERVICIOS AL CONTRIBUYENTE gy gume
SHCP DE OAXACA “I*

GARCLA VIGIL No 709

SELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
C.P.68000 OAXACA, OAX TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
HUTA 5 O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0921/2018

FECHA: 11/08/2018
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 Autorizd
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ADRIANA MARIBEL CASTRO GONZALEZ B, §
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA ULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NQ TENDRA VALIDEZ 5! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 2
SECRETARIA DE FINANZAS AL
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS v
: NUMERO: /abrev/0779/2018
{ : CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-156
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 08/08/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: ALFONSO CERVANTES ALCANTARA CATEGORIA: TECNICO ASISTENTE - UMAR - 4A6039
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SANTA MARIA CORTIJO
REGION: COSTA
OBJETO DE LA COMISION: CURSO TALLER DE CAPACITACION A PRODUCTORES
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 09/08/2018 AL 10/08/2016 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX26360 AUTOBUS() OTRO ()
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 0%
SECRETARIA DE FINANZAS o

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢

NUMERO: /abrev/0866/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-144
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 29/08/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: ALLISON TAI ROSEWICZ CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004
ADSCRITO A LA: VICE -RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: OCOTLAN DE MORELOS
REGION: VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: REUNION DE TRABAJO DEPARTAMENTO DE IDIOMAS

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 30/08/2018 AL 30/08/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX26360 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,

DESPRENDER AQul DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/0866/2018
FECHA: 29/08/2018
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,
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA N
SECRETARIA DE FINANZAS 2y
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS '
NUMERO: /abrev/0857/2018

CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-144
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

~ AUTORIZACION DE LA COMISION -
FECHA: 23/08/2018
CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003

NOMBRE DEL COMISIONADO: ALMA DELIA RAMIREZ FIGUEROA
LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA

REGION: VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: CONOCER LOS LINEAMIENTOS DE LAS DIFERENTES MODALIDADES DE SERVICIO SOCIAL
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 24/08/2018 AL 24/08/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL {) PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X) OTRO ()
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SELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
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NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL HEVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
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~ RECIBO OFICIAL - N |

NUMERO: /abrev/0857/2018
FECHA: 23/08/2018

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $200.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONGEPTO DE 1 DIA[S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA &
SECRETARIA DE FINANZAS I\
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS 7

NUMERO: /abrev/0881/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 31/08/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: AMADO JIMENEZ JACINTO CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: VILLA DE TUTUTEPEC DE MELCHOR OCAMPO
REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADO DE PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE PROMOCION DEL DESARROLLO

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 03/09/2018 AL 03/09/2018 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38929 AUTOBUS() OTRO ()
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FECHA: 31/08/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA v
SECRETARIA DE FINANZAS o
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMEROQ: /abrev/0726/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-2IE1802
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 10/07/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: ANDRES PACHECO RUIZ CATEGORIA: AUXILIAR GENERAL - UMAR - 4A6008
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO
REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR TRABA.IOS DE CAMPO CON GRUPO DE INVESTIGADORES

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

QOTROS LUGARES: NIA

PERIODO DEL: 11/07/2018 AL 11/07/2018 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:.. 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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i RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/0726/2018
FECHA: 10/07/2018
RECIEI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA &
SECRETARJA DE FINANZAS -
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS Y

[/

NUMERO: /abrev/0852/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
~ AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 22/08/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: ANDRES PEDRO MORALES MORALES CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A8011
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SANTA MARIA CORTWO

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADO DE PERSOMAL DEL DEPARTAMENTO DE PROMOCION DEL DESARROLLO
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 23/08/2018 AL 24/08/2018 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS D0/100 M.N. |

WEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO:RW38930 AUTOBUS() OTRO ()
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Recibi Efectivo Entregué Aulorizd

AB20221JK1 e v/" /

ANDRES PEDRO MORALES MORALES X
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE n;pkizimmms'rmnvn TITULAR DF/LA_ ENDENCIA O ENTIDAD

o

#

ESTE FORMATO NO TEN{R}\ VALIDEZ St PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 2
SECRETARIA DE FINANZAS B\
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS <

NUMERO: /abrev/0879/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-156
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 31/08/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: ANGEL CUEVAS AGUIRRE CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: VILLA DE TUTUTEPEC DE MELCHOR OCAMPO

REGION: COSTA
OBJETO DE LA COMISION: DEFINIR TERMINOS Y CONDICIONES DEL CONVENIO PARA SU FIRMA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 03/09/2018 AL 03/09/2018 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38929 AUTOBUS() OTRO ()
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& Q50T
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TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
= 3 NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
‘s Dag DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

NUMERQ: fabrev/0879/2018
FECHA: 31/08/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. }
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA (.7 717 &/ o
SECRETARJA DE FINANZAS G
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS 0y

NUMERO: /abrev/0717/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001

12 -0C DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION 574 |
FECHA: 10/07/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: ARMANDO RAMIREZ PINACHO CATEGORIA: CHOFER B - UMAR - 4A6012
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO
REGION: D.F. Y OTROS ESTADOS
OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR MATERIAL Y MUEBLES DE OFICINA @

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 11/07/2018 AL 12/07/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38927 AUTOBUS() OTRO ()
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x ¥
POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA. G‘D
QR O
Recibi Efectivo Entregué ‘{_)— Autorizé
s y B
N o
DO RAMIREZ PINACHO e )(\ /'/ ~
e
OMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABYE DEL AREA ADMINISTRATIVA /" TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
” -~

4

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA o
SECRETARIA DE FINANZAS | oL

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

/ NUMERO: /abrev/0731/2018

{1 CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-139
s DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 11/07/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: BEATRIZ CORTES BARRAGAN CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4AB003

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: PUEBLA

REGION D.F. ¥ OTROS ESTADOS

OHJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA ORIENTACION CLINICA DE LAS PRACTICAS DE ENFERMERIA PEDIATRICA Y ENFERMERIA COMUNITARIA DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 30/07/2018 AL 31/07/2018 CUOQTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00100 M.N. }

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X) OTRO ()
ESPECIFIQUE: .. -
'- ) ///r‘\
,-'/ i /
L e - 7 /ﬂ’
/ DA
E: TITULAR, LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

SELLO DE LA DEPENDENGIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN-DESPRENDER Il

[ — CONSTANCIA DE COMISION -
?Ue.b’a A 3" /U} / . DE 201%

\
EQUISITAR SIN DESPRENDER

HAGO CONSTAR QUF FI COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGARDEL 50 1D r_LZL_iEﬁ_ Al i‘llo -+ I ZL.__i__E_ i S
: ———
. a “iu. |
£ ¢ - ~dil fof
2_ T . KLeynd :t_f)f- *(.?l _.
; [ .{ A M ¥
SELLO NOMBRE, CARGO ¥ !

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR FI HEVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA ||
NESPRENDER AQLI NESPRENDER AQUT - _

RECIBO OFICIAL

DESPRENDER AQUI

NUMERO: fabrev/0731/2018
FECHA: 11107/2018

RECIRI DOF LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA,

Recibi MMective Entregué ( 2.9 Autorizo
D

c 307555
BEATRIZ CORTLS BARRAGAN
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

’.

[ZSTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA L\YL
SECRETARIA DE FINANZAS \

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS W

NUMERO: /abrev/0754/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 01/08/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: CARLOS SERGIO GARCIA SANCHEZ CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADO DE PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE PROMOCION DEL DESARROLLO

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 02/08/2018 AL 02/08/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38926 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFI N-:

&
- PR

: F.a
pitiEL SOV My.:..' Mt '
o W x om c A PR
T .
Sél{LO DE I’.k 'DEPHQENCIA 0O ENTIDAD f T]TULSE DEPEN\?NCLR O ENTIDAD
REQUlSlTAR 5|N§E3PRENDER R ISITAR SIN DESPRENDER

-

[ a CONSTANCIA DE COMISION |
OO‘.K(J«C&‘ b J.fffcz, Oe -, A o2 & acws!'c oe O\

5 7
HAGO CONSTmﬁﬂfE.Et,Qp S O SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 0L AL Oz
= %

[ Sﬁ’"u )

RQ,MWA(‘ \»(DINS[ r?"f
A DE LA AUTOR

ﬁ lé‘?éﬁe\ Aﬁglg Fi

EPARTAMENTO $EELQ M, 3'"'DN v N

CERES NCIA DE TECANA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
St 2 . 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

NUMERQ: /abrev/0754/2018
FECHA: 01/08/2018
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 DESEMPERQ DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregue Autorizo

CARLOS $ERGIO GARCIA SANCHEZ &
NOMBF&B'Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE AREA ADMINISTRATIVA TITU

LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA © o
SECRETARIA DE FINANZAS | ¢
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0686/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-2IR1703
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 03/07/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: CECILIA CHAPA BALCORTA CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION; BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO
REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TOMAR MUESTRAS DE AGUA PARA ANALISIS DE CARBONO INORGANICO DISUELTO ALCALINIDAD DE PROFUNDIDAD
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODQ DEL: 04/07/2018 AL 04/07/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:.. AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: VALY £

4 \

;r:1 e mabds et ( ’}’_’)7 F

QN e e — 2
ity Evcomis g Hie

o A nsable

SELLO DE/EADERENDENCIA O ENTIDAD I

' DERENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITARi$V} DESPRENDER / UISITAR :s\nsspneunsa
CONSTANCIA DE COMISION | s~ 5

: Balius X Hoatolcm A_O9 (03 J2oKs DE

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN EsTE LUARDEL _O& JOF | 2018 A _©4 /0T [ 26i8

SELLO .\.)[%BEQ.&GOY I gm&%.(( %

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

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuUI DESPRENDER AQUI
[ RECIBO OFICIAL =]

NUMERQ: /abrev/0686/2018
FECHA: 03/07/2018

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 Autorizd

CECILIA CHAPA BALCORTA
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE

AREQADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS P
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA

SECRETARIJA DE FINANZAS N
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS O

NUMERO: /abrev/0673/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-156
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 28/06/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: CELESTINO SANDOVAL GARCIA CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA
REGION:  MIXTECA

LUGAR DE COMISION: SANTIAGO JUXTLAHUACA

OBJETO DE LA COMISION: ESTUDIO DE CARACTERIZACION DE COMUNIDADES FLORISTICAS

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 02/07/2018 AL 05/07/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38927 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE W ba

SELUSIBELNDEFENDENCIA O ENTIDAD .
¢l o HEAVISITAR SIN.DESRRENDER

[ CONSTANCIA DE COMISION
San\ea ACO SuxHahoaca 5. 05 de Jolls e 2018

To) de 35
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL sz AC \ 'J\ O AL OS < e

”
g WQ' &@ [[M M
A /
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
i TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

SELLO

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

NUMERQ: /abrev/0673/2018

448t FECHA: 28/06/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1200.00 (MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 MN. )

POR CONCEPTO DE 4 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efective Entregue

fz)ufm:; ps 1“?‘40 o\

Autorizd

SAGCB20502JH2
CELESTINO SANDOVAL GARCIA
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

fATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA %
SECRETARIA DE FINANZAS e
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS v

\ NUMERO: /abrev/0748/2018
! CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-144

DEPENDENCIA O ENTIDAD:

' AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 30/07/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: CHRISTIAN RAMIREZ ORTIZ CATEGORIA: ASOCIADO A - UMAR - 4AB002
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: C.0. MEXICO
REGION: D.F. Y OTROS ESTADOS

OHBJETO DE LA COMISION: ACUDIR A APERTURA DE CAMPO CLINICO DE PRACTICAS DE CUIDADOS INTENSIVOS

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: NIA

PERIODO DEL: 02(08/2018 AL 03/08/2018 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. }

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DFL VEHICULD: AUTOBUS(X) OTRO ()
ESPECIFIQUE: ..

P
ﬁmmﬁhaﬁ* 0 ENTIDAD
Py £z Poapte Aagd ~ thards :

o A Ez'&xms%n SIPDESBRENDER

Vico Roctorfa Adinistrativa CONSTANCIA DE COMISION
| SLLol b bl

cmpuaﬁaf#condkh00|wcla ()Q« -—‘-‘QIPO’\ / (DM A 02 Cl& 013('):)4(9 BE da_g',e)
HAGO CONSTAR QUE FI COMISIONADO SF PRESENTO EN ESTF LUGARDEL (D <) aL__ 03 _dﬁ-ﬂjé_)‘ﬁ A01G.

(f@g‘o o) Olvare s
D /ES

~ i e |

~ lsenita .
Ht SELLO . NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
A A TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
- NOTA: £ CASO DE VISITAK DOS O MAS | UGARES UTILIZAR 1 REVERSQO CON L OS MISMOS DATOS F £ STA CONSTANCIA
Nomore | OFSPRENOER AQUI NESPRENDFR AGUI NF SPRENDER AQUI

[(“ N RECIBO OFICIAL |
o/l ;
= NUMFRO: jabrev/07AB/2015

™ i
|- . FECHA: 30/07/2018

ﬁt‘.lﬁi DFUA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA FI DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA

Recibi Ffectiva Fntregué . h 2 D LT Autorizo
Spyede X 32 o e
v,

CHRISTIAN RAMIREZ ORTIZ

NOMERE Y R.F.C, DEL COMISIONADO A DEPENDENCIA O ENTIDAD

Pooest o,

LETEFORMATO NG TENGRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O 1 NMENDAIZURAS



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

NUMERO: /abrev/0953/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
[ AUTORIZACION DE LA COMISION
FECHA: 18/09/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: CLAUDIA CONTRERAS ESQUINCA CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - UMAR - 4A6021
ADSCRITO A LA: BIBLIOTECA LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO

REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS
OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA REUNION DE ACTIVIDADES DE LA RED MEXICANA DE BIBLIOTECAS AGROPECUARIAS COMO PARTE DE LA ALIANZA INTERNACIONAL DE SERVICIOS INFOF
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 20/09/2018 AL 20/09/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
pe— ESPECIFIQUE: .

O ¥ UNIVERS, .
] | ; AIITI)NGMA C#PDI”GO N 4 4,'
‘ ;f.‘r» . JiBLIOTECA DE.
L i LA DICEA

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

[ CONSTANCIA DE COMISIbN ' |

i

/YQ»‘_)({(“)C %] ) ()ﬂ\l\.} (&Q(\ha“plngg A ?f)/oq DE ? O'CO)
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 20 AL :
F—
N ) UNIVERSIDAD

), AUTONOMA CHAPINGO

- .4
y L SIBLIOTE :
e 5/%”\ ’ sl i} / CCEAA o ! frg}é)ng g\‘aée/o?:n%m DE gg?aizo &

»: 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.

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
[ RECIBO OFICIAL ]

NUMERO: /abrev/0953/2018
FECHA: 18/09/2018

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 Autorizé

/ L e ©
= % COEC7501117W0

CLAUDIA CONTRERAS ESQUINCA

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE&ADMINISTRATIVA TMR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
N\ é’\
ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS (;‘é’"‘ .



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA i
SECRETARIJA DE FINANZAS N
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS 7

NUMERO: /abrev/0915/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-156
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 11/09/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: CUITLAHUAC HERNANDEZ SANTIAGO CATEGORIA: TITULAR A - UMAR - 4A6032
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO
REGION:  COSTA
OBJETO DE LA COMISION: ESTABLECIMIENTO DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA CPD
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 12/09/2018 AL 12/09/2018 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38929 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQl‘JjEmW,, -

AW -
Sl
\-. s
f 'Rhsponsah‘lh
-
s%geﬁa(ﬂiﬁ‘?&m 0 ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
AR SIN DESPRENDER
de MRERYITISARINIBIRENDER REQUISITAR S|

CONSTANCIA DE COMISION |

g S&R\(\*Q C,G)Z, 1 UQA M 12_ ‘.aﬁe:l T w&jg DE_?D_};&_
Lo 8%t e 2 pheadi - 12 Segtiondbee
HAGO CONSTAR QU 4 MO SE PRE! NTO EN ESTE LUGAR DEL

m'w o7 | \! (lqmﬁc\ﬂﬂz

SECRETARIA [
MUNICIPAL Vot e (_-ﬂl Deoam( Sui'f‘(’n’fq
DE DESARROLL.O NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
SUSTENTABLE ; TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
Wpie. Santa Maria ku - NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
Dtto. Fechutta, 2~ DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
- 2017. 201 .
T e RECIBO OFICIAL

NUMERQO: /abrev/0915/2018
FECHA: 11/09/2018

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N.)
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizd

N (\/\ y P .

N

HESC680 | A
CUITLAHUAC HERNANDEZ SANTIAGO |\ ol K,_
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE BEL / ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENGIA O ENTIDAD

X

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS OENMENDADUBA'G/ i
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA =
SECRETARIA DE FINANZAS 2

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS 7,

NUMERO: /abrev/0868/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-144
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 29/08/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: DAPHNE SOFIA GOUMAS CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004
ADSCRITO A LA: VICE -RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: OCOTLAN DE MORELOS
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: REUNION DE TRABAJO DEPARTAMENTO DE IDIOMAS

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 30/08/2018 AL 30/08/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX26360 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFJQU'Ea,_p\IMuM "

By,

E e~
‘J
a,-q-‘h_f".\
m?au\& Fowrds Ain s Guminah
o X ﬂ,ﬁ v A
sEuHEEBQﬁMEENCU\ 0 ENTIDAD E :
* @ /RéaniWisH S DESPRENDER QUISITAR SIN DESPRENDER

1

| CONSTANCIA DE COMISION |

- Qootanl Pe rrpelns, (AcPon 4 30 06 PID3(D e 2018

4 )
qa¥nn L y
HAGO consmwﬁ; EL GOMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL D0 _DE PLOSTO  au_3C DE AGOSTO

o WY 4

ETARIO BB
el e 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

NUMERQ: /abrev/0868/2018
FECHA: 29/08/2018
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 Autorizd

AKX
DAPHNE SOFIA GOUMAS
NOMEBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE

{EA ADMINISTRATIVA

5
ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
[
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA -
SECRETARIA DE FINANZAS P
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS i

NUMERO: /abrev/0867/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-144
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 29/08/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: DEREK JOE BROCKETT CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003

ADSCRITO A LA: VICE -RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: OCOTLAN DE MORELOS

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: REUNION DE TRABAJO DEPARTAMENTO DE IDIOMAS

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: NIA

PERIODO DEL: 30/08/2018 AL 30/08/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX26360 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: SO b

Prots Eiowhlah  Fowrin Mhpa’  Fuwuiin
B A

® A X A" cC Responsable

SELLO Dsmfﬂraﬂﬁ&ﬂ&l ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

RERDIATHY SIR DESRRENDAR REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION |

_m.il_aa_ﬂg_ermﬁ: [l SN A 30 OE PGOSTO e _2018

a_Z0 De paosSTo

ULAR

e NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS L ES UTILIZAR EL 3 CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuUI
RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/0867/2018
FECHA: 29/08/2018
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 DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA,

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

BODET10404J26
DEREK JOE BROCKETT
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5/ PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA

SECRETARIA DE FINANZAS 29
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS &

NUMERQO: /abrev/0969/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 20/09/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: DIANA ITZEL CRUZ MARTINEZ CATEGORIA: TECNICO - UMAR - 4A6038

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: CAPACITACION EN TRANSFERENCIA Y RENDICION DE CUENTAS EN EL SISTEMA DE RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 21/09/2018 AL 21/09/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TLA2675 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:

e 3
"W
1\@ Y

..----— ihe & E [

ﬂ »,—4" Prarh A?( h-d-;
SEn.D ok LA’EEPENDENCIA O ENTIDAD

Rﬁmﬂﬁﬂ@&@f@nosn

3 s tekea st
de Admimistrae CONSTANCIA DE com:smN |
P \ ; . . i .
C AYGC A J < \"’ il =Y (o= Al | S celrifatac oe_ 20 T%
- s
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGARDEL _—._| 2 OO + a2 Je
L = el
P T S T et

toe a la Inv.Publica
fia de Planeacion e inv, Publica

del Ettado de Qaxaca

NOMBRE, CARGO\Y FIRM
TITULAR DE LA DEPE|

E LA AUTORIDAD,
ENCIA O ENTIDAD

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CDNSTA'N%. "
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI . DESPRENDER AOIJl,
1
RECIBO OFICIAL |
i1
\J NUMEROQ: /abrev/0969/2018

FECHA: 20/09/2018
RECIBIi 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 Autorizé

CUMD940525587 | /
DIANA ITZEL CRUZ MARTINEZ \
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA A‘D TRATIVA TITULAR DE LA DI

ESTE FORMATO NO TENDRA Vy EZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADU,

\‘\



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA o
SECRETARIA DE FINANZAS | i
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS v

NUMERO: /abrev/0674/2018
] CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-156
s DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 28/06/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: DIEGO ADEMIR GIRON CRUZ CATEGORIA: TECNICO ASISTENTE - UMAR - 4A6039
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SANTIAGO JUXTLAHUACA
REGION:  MIXTECA

OBJETO DE LA COMISION: ESTUDIO DE CARACTERIZACION DE COMUNIDADES FLORISTICAS

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: NIA

PERIODO DEL: 02107/2018 AL 0S/07/2018  CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N, )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38927 AUTOBUS() OTRO )
ESPECIFIQUE: 4-““‘“"“ O,

£
= Iﬂ,

sa;‘.o'! ﬂ% INdia o enmioaD
W bESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION |
65(\\-"4(.{0 Su)( \'\’1 &'\u 2ACX . £35S el X-@-\‘.’o _— \8

o
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL O»z DlC. 5 ‘J\ O AL o S

SELLO 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.

(3

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

| ; RECIBO OFICIAL

NUMERO: fabrev/0674/2018
+ I, 106 o)) FECHA: 2B/06/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1200.00 (MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 4 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA,

Recibi Efectivo Entregué ISvomo & )40+ 06 Aoz

DAGC

GICD900123J22
DIEGO ADEMIR GIRON CRUZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE|

A ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5/ PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA

SECRETARIA DE FINANZAS

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0720/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

|

FECHA: 10/07/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: EDITH LUCERC RAMIREZ CATEGORIA;: JEFE DE AREA C - UMAR - 4A6019
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ADMINISTRATIVA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ENTREGA DE LA CONCILIACION PATRIMONIAL DE LOS REGISTROS DE INVENTARIOS Y LA INFOMACION DE ESTADOS FINANCIEROS

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *
OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 11/07/2018 AL 11/07/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW36125 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECEIQUE:‘@M%%

s b Sierds Fged | el
y 2 X A € A

SELLO UEQLA DEPENBERGIA 0 ENTIDAD
REQUISITARSM SESHINDER

/
!

ITAR S!P\DESPRENDER

\

-~
. A
j_‘_ulf‘ x-\rv:r rlr- (r: fne{n Ocixaces » A Ac— a l:O DE _2_0.]_8__#

CONSTANCIA DE COWIISI‘ONILI £

SECRETARIADE ADBINIBTRACIOW
PIRECLION DE BELRMNONID

ONADO SE PRESENTG EN ESTE LUGAR DEL _1 | lO* lloie, AL WL ’01’ , 20! 8

el (7‘{01({& €n2 6.«’50;15"91

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

20103623 TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA %’;}I%IA WeLChionn
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL
& ~
o NUMERO: /abrev/0720/2018

PN o FECHA: 10/07/2018
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 DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA. &

Recibi Efectivo Entregué & Autorizo
F
o
LURE840102UG8 N

EDITH LUCERQO RAMIREZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

7~ N

RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5/ PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA »

SECRETARIA DE FINANZAS 2
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢

NUMERO: /abrev/0706/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-156
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 06/07/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: ELIUD FLORES MORALES CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: BAJOS DE CHILA
REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: CURSO TALLER DE CAPACITACION A PRODUCTORES

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 09/07/2018 AL 09/07/2018 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X} PLACAS DEL VEHICULO:.. AUTOBUS(} OTRO ()
ESPECIFIQUE:

- .I 'II.’

/ ~ A
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD . / TITULAR DETA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER / QUISITAR SIN DESPRENDER

[
CONSTANCIA DE COMISION IL |
Q)J}u 5 ch C\m\o\ a_OY de Su\ \O oe_Z20\8
HAGOCONSTW(}NMOSEF‘RESEMO EN ESTE LUGAR DEL Qgi 1‘L {_\} )\\.U AL L'-)(./L C,L_ \ nd\ L\J

MED, e - )
E B r::?h_t\f ———@

““Tinion e Btits 1.6, FRepee PAcitee= RoORLGUEZ

AB. (uga ) . Ny L
A.FG. ABLY P\rvs.::\-n¥c: Ae . M iad~ qowt
Cﬂih'ﬂih v NOMERE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
-4 m*. ] TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
I m%'m‘ NOTA: EN CAS0 DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
wy
. u DESFRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
Tanadgra.chis@hotmad com

| RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrevi0706/2018
FECHA: 06/07/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE §100.00 (CIEN PESOS 00/100 MN.)
POR CONCEPTO DE 1 DIA{S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efective Entregué Autorizd

FOME731212FL6

o

ELIUD FLORES MORALES - \..
o \
NOMBRE Y R.F.C, DEL COMISIONADO RESPMSH{E DEL AREA ?NISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS il

A



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ~ .
SECRETARIA DE FINANZAS e - 237
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0709/2018
| CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
[ AUTORIZACION DE LA COMISION
FECHA: 09/07/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: EMILIANO GARCIA MARTINEZ CATEGORIA: OFICIAL DE MANTENIMIENTO - UMAR - 4A6025
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: TEOTITLAN DE FLORES MAGON

REGION:  CARADA

OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR TRABAJOS DE MANTENIMIENTO

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 08/07/2018 AL 13/07/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X) OTRO ()
ESPECIFIQUE: ..
- -
V4
[}
)
- 7
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD . / TrTuLAR ENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER RE! AR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION

TEOTITLAN DE FLORES MAGON, DAXACA. 5 13 DE JULIO DE 2018.

i £NTO EN ESTE LUGAR DEL 08/JULIO/2018 AL 13/JULIO/2018.

Universidad de la Caiad.. AR

U

ISTRACION

— iy i — AUTORIDAD,
\J VIC RECTORIADE ‘a & O ENTIDAD
A DIV S T [/ %07 B §AS0 DE VISITAR DOS © MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA. \
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
[ RECIBO OFICIAL

NUMERQO: /abrev/0709/2018
FECHA: 09/07/2018

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1800.00 (MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
POR CONCEPTO DE 6 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

7 . /70 o
Recibi Efectivo Entregué * # Autorizo
!
— .
S/ ) o
N
EMILIANO GARCIA MARTINEZ = X A
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



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARJA DE FINANZAS

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS v

NUMERO: /abrev/0732/2018

CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-144
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 11/07/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: EMILIO CERVANTES CENTENO CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO
REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: ENTREGA DEL PRIMER INFORME TRIMESTRAL DEL PFCE 2018

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 12/07/2018 AL 13/07/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRﬂme LITILIZAR VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X) OTRO ()

ESPECIF,
‘\ ™\
g

- ‘i% __

s et el 1

,f,a,..f—ﬁ

:-'bz)r‘-“xﬁ':""}‘c i

Vice-Rectoria

Mﬂlﬂb@mm@m 0 ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

| CONSTANCIA DE COMISION |

o, - ¢
- /v’/‘/égf/ ///; j/é‘ X2 A =, }L’/MIU’ ve L2/ X
7

HA& ONSTAR. d'ue EL cnklbhiAl:lo SE Pa@ﬂm& EN ESTE LUGAR DEL AL /= 4 / ‘/g L CZ(( <ol X

. NOMBRE, CARGC Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

- TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
NOTA: EN CASO DEVISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

- HORA:

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

figéi/qa%//é-m_

| RECIBO OFICIAL

X NUMERQ: /abrev/0732/2018
FECHA: 11/07/2018

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. ) \

POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA. U\
o
Recibi Efectivo Entregué ( NG Autorizé
& C{'\
ey
/-r._‘-\-\" "
— —F
P ) P
' "
(. .

SECE660114-931

T % X
EMILIO CERVANTES CENTENO I\
NOMBRE ¥ R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA [/ /7 2% 4
SECRETARJA DE FINANZAS (9
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0820/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 16/08/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: ERIC OMAR MARTINEZ HERNANDEZ CATEGORIA: JEFE DE AREA C - UMAR - 4A6019
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ADMINISTRATIVA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: REUNION EN CIUDAD ADMINISTRATIVA Y AL CURSO DE TRANSPARENCIA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 17/08/2018 AL 17/08/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPOREEAYTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUESS

e

X~

BR
p==Ng

o A N Cc XK

Vice-Rectoria
setpcuf mirdstvericio entioan . /

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION

0& San (Jé \-.‘Cllaf-',? i | ?
HAGO con RQDE_' mmsomoo SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ’ ?/ [})_/ 20 l Q AL | ?/’)8 / 20| Ej

Ab onas TSAsNn
B C cDai MmentTo .
v MBRE, cmco Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
NOTA: EN CAS0 DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MMos DATOS DE ESTA CONSTANCIA,

e NS VHANSPARCNC) DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL ]

NUMERO: fabrev/0820/2018
FECHA: 16/08/2018
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 Efective Entregué Autorizo

MAHEBE0113DP7
ERIC OMAR MARTINEZ HERNANDEZ
NOMBRE ¥ R.F.C. DEL COMISIONADO INISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 8
SECRETARIA DE FINANZAS 4
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS v

NUMERO: /abrev/0935/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-156
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

[ AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 13/09/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: FAUSTO ROBERTO CAMARGO OCHOA CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 446003
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC

REGION:  ISTMO
OBJETO DE LA COMISION: REUNION DE TRABAJO PARA REALIZAR LA ENTREGA-RECEPCION DEL PROYECTO EJECUTIVO ACTUALIZADO

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: SANTA CRUZ TAGOLABA

PERIODO DEL: 17/09/2018 AL 18/09/2018 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSQ‘DRTEA UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38929 AUTOBUS() OTRO ()

{
ESPECIFIQQE‘ 2 b/
| 'I “"\1_7/"

;s., - e o et : » y

o )‘")

oM Fed JE

Ul e- RPClDTH
sat%ﬁmmmﬁl\o ENTIDAD 5 TITULAR

REQUISITAR SIN DESPRENDER QUISITAR SIlN\ DESPRENDER

[ CONSTANCIA DE COMISION |

SL‘! Vi'TD DO lﬂ.\m(?c: Tt-’hdr'n/\‘l—f 598(._ A ® Cbtdj‘)“h(%bu})('f’ e _ 20 I8
HAGO CONSTAR QUE EL GOMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL sl S:qﬁﬁwb:e a B t}@ii Leu dl

i M 3 ‘
j‘-(;m‘iq ann&am,-&ﬂ(rd

Sohsh
- QNO‘;B , CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

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

o

448 P o a)t Ht"“‘ T DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL
NUMERQ: /abrev/0935/2018
FECHA: 13/09/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 001100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
Autorizd

Recibi Efectivo Entregué

FAUSTO ROBERTO CAMARGO OCHOA
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPON LE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA'DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



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

NUMERO: /abrev/0869/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

|

FECHA: 28/08/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: FERNANDO MARTINEZ MENDEZ CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OCOTLAN DE MORELOS
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR A GRUPO DE INVESTIGADORES

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 30/08/2018 AL 30/08/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX26360 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: T
e oy 5

y, T
- s
» /f%nsable
SELLvWEEEﬁHCIA 0 ENTIDAD i T SE LA DERENDENCIA O ENTIDAD
d &mﬁﬂmﬁ}gﬁﬁ%NDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION \ |

an’fuhl 0€ MOZELOD, DPWA P, » 30 _0E PGOSTO e _ 20\ 3

)rite,
nL, SLli-"N

HAGO CONSTAR QUE EC t:cmsmmpb SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 50 DE PLOSTO a 0 0€ paosSTD

(-]

SE f.".‘.'aiauo

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

RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/0869/2018
FECHA: 28/08/2018

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.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ¢
SECRETARIA DE FINANZAS 0
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS v

NUMERO: /abrev/0734/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-156
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 11/07/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: FRANCISCO BENITEZ VILLALOBOS CATEGORIA: TITULAR A - UMAR - 4A6032
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: CHIAPAS
REGION: D.F.Y OTROS ESTADOS
OBJETO DE LA COMISION: PARTICIPACION Y REVISION DEL PROGRAMA NACIONAL DE INVESTIGACION CIENTIFICA Y TECNOLOGICA DE PESCA Y ACUACULTURA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 12107/2018 AL 12/07/2018 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X) OTRO ()
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA o
SECRETARJA DE FINANZAS \
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS <

NUMERO: /abrev/0719/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 10/07/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: GERARDO JUAN LOPEZ SALAZAR CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - UMAR - 4A6021

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: DAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ENTREGA DE LA CONCILIACION PATRIMONIAL DE LOS REGISTROS DE INVENTARIOS ¥ LA INFOMACION DE ESTADOS FINANCIEROS

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 11/07/2018 AL 11/07/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. }

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW36125 AUTOBUS() OTRO ()
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA &\"
SECRETARIA DE FINANZAS &
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS O

NUMERO: /abrev/0666/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-144
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

) FECHA: 26/06/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: GIANPAOLO FONTANA LLERANDI CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO (/[‘) .—,) ’} 4
REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: RECIBIR DOCUMENTACION Y APLICAR EXAMEN DE ADMISION 2018

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 02/07/2018 AL 02/07/2018 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL {) PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X) OTRO ()
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA Cll-2¢9 o
SECRETARIA DE FINANZAS | A
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS v

2 NUMERO: /abrev/0791/2018
1) CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001
= DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 10/08/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: HECTOR MANUEL CASTILLO SOSA CATEGORIA: AUDITOR INTERNO - UMAR - 4A6005
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: CIUDAD IXTEPEC
REGION:  ISTMO
OBJETO DE LA COMISION: PRACTICAR AUDITORIA FINANCIERA-ADMINISTRATIVA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 12/08/2018 AL 18/08/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 0
SECRETARIA DE FINANZAS | \
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0727/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-21E1802
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 10/07/2018

CATEGORIA: MOTORISTA DE LANCHA - UMAR - 4A6024
LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO

NOMBRE DEL COMISIONADO: HELADIO ESPINDOLA AVILA
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION
REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR TRABAJOS DE CAMPO CON GRUPO DE INVESTIGADORES
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 11/07/2018 AL 11/07/2018 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:.. AUTOBUS()
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARJA DE FINANZAS ¢
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS '

NUMERO: /abrev/0702/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 05/07/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: HUGO RAMIREZ PINACHO CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION; DAXACA DE JUAREZ 3 H
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR MATERIAL Y MUEBLES DE OFICINA

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 06/07/2018 AL 06/07/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:.. AUTOBUS() OTRO ()
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NUMERQ: fabrev/07T02/2018
FECHA: 05/07/2018

RECIB| 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
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA /7 ° 74 %o‘-‘i
SECRETARIA DE FINANZAS | o
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢

NUMERO: /abrev/0878/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-144
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

[ AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 31/08/12018

NOMBRE DEL COMISIONADO: IRAIS BETANZOS SANTIAGO CATEGORIA: TECNICO - UMAR - 4A6038
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: CAPULALPAM DE MENDEZ
REGION:  SIERRA NORTE

OBJETO DE LA COMISION: IMPARTIR CURSO A CAMARISTAS "MEJORA DE HABILIDADES "

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 03/09/2018 AL 04/09/2018 CUQTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X) OTRO ()
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GOBIERNO DE

L ESTADO DE OAXACA

SECRETARIA DE FINANZAS e

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢

NUMERO: /abrev/0876/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-144
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

FECHA: 30/08/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: ISAIAS RUFINO MENDOZA MARTINEZ CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA
REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION; ASISTIR AL CIERRE DE
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A

PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA

PERIODO DEL: 31/08/2018 AL 31/08/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

)
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA cgR
SECRETARIA DE FINANZAS e
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS &
NUMERO: /abrev/0900/2018

CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-156
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 10/09/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: IVONNE SANDRA SANTIAGO MORALES CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: EL ZAPOTALITO

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TOMA DE MUESTRAS DE AGUA PARA ANALISIS DE FITOPLANCTON,MICROBIOLOGICOS DE NUTRIENTES Y ENSAYOS TOXICOLOGICOS
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 11/09/2018 AL 11/09/2018 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N, )
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de%mkﬂﬁﬁﬁﬁﬁﬁ@mm [ Rmﬁm SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION
EI '7-5{901‘4‘#"0 V\“a (,LL 7u+u+fr°-ﬂ A ” ci( .Si’fi‘f cﬁh-: DE 2‘”3
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL / ' AL ' ] éf' W.f 4 of b

&_;_; i S GLLHJ 1-% C“’??‘: (a? éf ¥

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

VILLA DE PEC TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
DTTO JUQU"_A‘ w NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSD CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
a “ilﬂ”.?n17‘2q1: DESPRENDER AQUI DESPRENDER AGUI DESFRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/0900/2018
FECHA: 10/09/2018

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

o 4 -
— / o
B L yr R
SAMITA0222pC _ o

IVONNE SANDRA SANTIAGO MORALES P \
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENBENCIA O ENTIDAD
P : ~
/

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA S
SECRETARIA DE FINANZAS | v
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0681/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

[ - AUTORIZACION DE LA COMISION 23« }
FECHA; 02/07/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: JAIME ARROYO LEDEZMA CATEGORIA: TITULAR A - UMAR - 4AB032
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTA MARIA CORTIJO

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: CAPACITACION Y TRANSFERENCIA TECNOLOGIA A LLOS PRODUCTORES Y LAS UNIDADES DE PRODUCCION PRIMARIA DEL SISTEMA PRODUCTO BORING DF. CARNE ¥ 1
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 03/07/2018 AL 04/07/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 001100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38930 AUTOBUS() OTRO {)

ESPECIFIQUE:

—
A
. SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD E .
REQUISITAR SIN DESPRENDER ¢ “ REQUISITAR SIN DESPRENDER
[ . feodivg CONSTANCIA DE COMISION |
/ - LI
oaride %C.\f\\u. Maiia (e \ga T Su\\.o e 20\
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SF. PRESENTO EN ESTE LUGAR DL () S c/\-u J’u\\o_ Al _C)\'\ Cr\-L }U\\Q
35“%"(&
Fe( 2%
. ! ;
. - - -
2
- SARE 3312 CHAMILT TG WD ATILA—Q-[“““("
'Ry TR v NOMBRE, CARGO ¥ FIRMA DE LA AUTORIDAD,
! s P CORTUOS TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
- . i ean. _ _ :
NOTA. EN CASO DE VISITAR DOS O MAS | UGARES UTILIZAR FL REVERSD CON LOS MISMOS DATOS DE FSTA CONSTANCIA,
DESPRENDER AQUI NESPRENDER AGLH NESPRENDER aQUl
r |
I RECIBO OFICIAL |
~ NUMFRO: fabrev/0681/2018
<A FECHA: 02/07/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. ) s
POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA. € X
v |
Recibi Cfectivo Entregué w Autorizo
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- |1

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O FNMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

0
(%

NUMERO: /abrev/0703/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-144
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

- ) AUTORIZACION DE LA COMISION 27Y

FECHA: 06/°7/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: JAIRO ROJAS ORTEGA CATEGORIA: ASOCIADO A - UMAR - 4A6002

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO
REGION:  D.F. Y OTROS ESTADOS

ORBJETO DE LA COMISION: ACUDIR A APERTURA DE CAMPO CLINICO DE PRACTICAS DE CUIDADOS INTENSIVOS
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 09/07/2018 AL 09/07/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL {) PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X) OTRO ()
ESPECIFIQUE: ..
¢
-
/'/'.
7
F 4
- { Responsable
. \
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD '\t TITUKAR DE LA DEPENDETA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
[ CONSTANCIA DE COMISION |
’ 2} O . : - /
_(Ll -""()( : T /f /p Py 7 /47800 A (7) (z/f' Ju l_f (8] oe_20/9
= . (o -/ / 4
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DFI // A/ [ AL / -7// &
7 7 X T
g i M “ i
lwedortc © Lobl
feqei d C‘ |{ Ja 1¢) 0 x5
) 3 A\ ] - - -
C, i ({ Macion (}‘ Cacnanz o fﬂ'(‘. el
SELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD, .
-l Gl e S R e TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
: Hila el A b P:IIOT..’\.E.N CASO DE VISITAH NOS O MAS L UGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
N NESPRENDER AQUI DESPRENDER AGLI DFSPREMDER AQUI
Ngmbre - RECIBO OFICIAL

NUMERO: fabrevi0703/2018
FECHA: 06/07/2018
o ne OV
maé]alae LA CAJA DE-LA-UNIDAD hDMINIs‘I‘?tATI\JA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. ) .; £/ 0 f} / ‘,‘3\'./
&

E£POR CONCERTA DED BiASTDEVIATiG68 FARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

ROOJINOBOBET A

JAIRO ROJAS ORTEGA A{/ =,
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL A&A ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
\

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDE? SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS --),:\'



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA /¢ ~
SECRETARIA DE FINANZAS &
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERQ: /abrev/0765/2018
(1) CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-144
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 03/08/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: JANET DEL CARMEN BONIFACIO GRANADOS CATEGORIA: ASOCIADO A - UMAR - 4A6002

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN PEDRO POCHUTLA

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA ORIENTACION CLINICA DE LAS PRACTICAS DE ENFERMERIA PEDIATRICA Y ENFERMERIA COMUNITARIA DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS5 LUGARES: NIA

PERIODO DEL: 06/08/2018 AL 06/08/2018 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X) OTRO ()
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5 A

% “NTIDAD E
OM}MGW D_Fﬁﬁmm
fico-Ractorda Admm,s‘aatm

L Pamane Duorta Eaeand oo
Cemp s Puerta Escon fidn

_\,-y ‘,.,,_-,wm-m
7

CONSTANCIA DE COMISION
EQ:’-:'XYD C’i‘ac\"@""(_ﬁ. INeIS) dfi ] %CD\'O e 201K

HAGO CONSTAR QUE EL.GBINSIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 06 de ocf_ﬁ‘lu AL 06 e ac&(_tr‘() de oy

~ SELL NOMBRE, CARGO ¥ F A
e edﬁ' TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
i S eaivd €8 (baggs NOTA: £N GASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EI REVERSO CON 1.0S MISMOS DATOS DF FSTA CONSTANCIA.
wigyiol & u’!i.q' DESPRENDER AQUI NFESPRENDER AQUI DFSPRENDER AQUI
S RECIBO OFICIAL |

NUMERQ: jabrev/0765/2018
FECHA: 03/08/2018

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. |
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL. DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA. 5 o

Recibi Efectivo Entregué Autorizd

JANET DEL. CARMEN BONIFACIO GRANADOS

NOMBRE ¥ R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE EA !\DMI\N‘IS'I RATIVA

FSTE FORMATO NO TENGRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMERIDADURAS s 8



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

NUMERO: /abrev/0862/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-156
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 24/08/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: JESUS GARCIA GRAJALES CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTIAGO JUXTLAHUACA
REGION:  MIXTECA
OBJETO DE LA COMISION: MONITOREO DE FAUNA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 27/08/2018 AL 31/08/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38930 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:

(TN Ly,

O«

SELLO DE LA DEPENDENCIA'O ENTIDAD " TITULAR DE A DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER / UISITAR SIN DESRRENDER
CONSTANCIA DE COMISION |
SUT Fegy, -
f‘c\l SANTIAGO JUXTLAHUACA, OAXACA 30 DE AGOSTO 2018
(o ‘uﬂ_% A DE

77
HAGO CONSTAR QUE wmomno i PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 27DEAGOSTO 30 DE AGOSTO DE 2018
[
g R M.C. ENRIQUE ALEIANDRO LGPEZ LOPEZ
T AMIACA DIRECTOR/NOVA UNIVERSITAS
S CAMPUS PERIFERICO JUXTLAHUACA
NOMERE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
: TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
tv 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
i RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0862/2018
FECHA: 24/08/2018
RECIBi DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1500.00 (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

Recibi Efectivo Entregué Autorizd

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA /7. 2y S

L L -

SECRETARIA DE FINANZAS | N
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS v

NUMERO: /abrev/0679/2018
1) CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001
o DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 02/07/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: JESUS MARTINEZ GARCIA CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC
REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR AL DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ, RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DEL MAR

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 02/07/2018 AL 02/07/2018 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULD:TLK5592 AUTOBUS() OTRO {}
ESPECIFIQUE: ’

-~
SELLO DE LA'DEPENDENCIA O ENTIDAD ¥
REQUISITAR SIN DESPRENDER a
CONSTANCIA DE COMISION |
: 1 n -+ g G ( : i >
AN O O cnth) :‘:."i: ([¥als \T*‘ g‘ e LG Ch U A \,,l"\_. @, DE Nl &
02 62 )olo 10X
HAGO CONSTAR QUE EL %MISlON.ﬁDO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL AL S 1 il =
P lJ
A‘D 5{" e
wh:i J leo Cﬁ*ﬁ‘\?oe / O{C’ / ){r,‘
YeFe seped R L (et GEsrror Afr.,mmj 7
A NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
- i "‘? ﬂ:i - ‘ﬁ ] <‘ "‘&J TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
12F "B (p NOTAEN CASODE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISHOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
L T ADMINST ’«;.ii N DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL |

NUMERO: /abrev/0679/2018

FECHA: 02/07/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

e |
B P
(‘ \ /
| J
/ \\;‘_‘ = ‘/;_/"
/'i AGJ690128J41 =
~ JESUS MARTINEZ GARCIA A =
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPWE DEL\_REA ADMINISTRATIVA TULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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SECRETARIA DE FINANZAS P
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS 9

NUMERO: /abrev/0781/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-156
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 08/08/2078
NOMBRE DEL COMISIONADO: JORGF ALBERTO CRUZ TORRES CATEGORIA: ASOCIADOD B - UMAR - 4AE003
ADNSCRITO A LA: VICE -RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTA MARIA CORTIIO
REGION COSTA
QRJETO DF | A COMISION: CURSO DF ANALISIS DE COSTOS ¥ PRECIO DEL PRODUCTO
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: NIA
PERIODO DEL: 09/08/2018 AL 09/08/2018 CUOQTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38930 AUTOBUS() OTRO {)
ESPE CIFIQUE:

.

SV ETE

‘,
x

‘Responsable

'NTIDAD THUL Nuﬁ/m DEPENDENCIA O ENTIDAD

"‘W}ﬂ n{spm DER , /{QUHJTAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION

(
B ‘Jﬁ‘gg: Sﬁf\\iu Maowia Co:\\\o A 09 ""Clc D\O\%B\'O o 2018

fe-Rastoria Administrative

C:.“::J:Fr!ta- Qi
HAGO rnmsr:m awa;;’{ : M)O SE PRESENTO EN ESTF LUGAR NFI Oc‘ J\K {}\Cj Q}k@} Al O‘:‘. QL Aab \B\ QO

§ PN
e 'F\"‘";*- ‘5}
&

SENH ICATURRA
NICIPHL /

-
%mgn}.jc% o YTIR

TITULAR D 1A DERE
\

0 3:5‘ &fr\ﬁ.D_

JENCIA O ENTIDAD

NOTA: EN CAS0 DE VISITAR DOS O MAS LUGARFS UTILIZAR FIL REVERSO CON 1L.OS MISMOS DATOS DE FSTA CONSTANCIA,

NESPRENDER AGUI NESPRENDFR AQUI NESPRENDFR AQUE

RECIBO OFICIAL

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA of

NUMERQ: labrew/0781/2018

42 4o FECHA DAI08/2015

RECIRI DF LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00100 M.N. |
POR CONCEPTO DE 1 DIA[S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENG DE 1 A COMISION ALTORIZADA,

Recibi [fectivo Fntregue Autorizo

( L=,
/ —"-’///

CUTITI102BULE ’ 2 {__’/ -
JORGE ALBERTO GRUZ TORRES /l\

“L AREA ADMINISTRATIVA TIT R DE LA‘\PEPENDI:NUA O ENTIDAL

< %

NOMHERE ¥ R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEF 51 PIE SEMTA TACHADURAS O FNMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA - /¢ o
SECRETARIA DE FINANZAS &
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

: NUMERO: /abrev/0768/2018
'|\' CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-144
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 06/08/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: JORGE EDUARDO HERRERA GALINDO CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SALINA CRUZ

REGION: ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: PARTICIPACION COMO PONENTE EN EL CURSO "EXPOSICION DEL TEMA PROSPECTIVA HISTORICA DE LAS MAREAS ROJAS EN OAXACA"
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 07/08/2018 AL 08/08/2018 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X) OTRO ()

ESPECIFIQU?;;S‘ g

al
e,

—

",

TITULAR DE LA O ENTIDAD
SENFR-25 RORERFIRENCIA O ENTIDAD / DENN%

ARHRTRR PACGBR7RENDER ( REQUJSTTAR SIN DESPRENDER
I CONSTANCIA DE COMISION ) '

Sal/la (rU.f:.’.; Oaxéro_ 01 di agoste e _0AY

L

o~ -
HAGO CONSTAR QUE EL'COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL @‘1’ AL Od

SELLO NO E, CARGO Y FIRMA DE'LA/AUTORIDAD,
\ ~A TITULAR DE LA DE DENCI, E|

" = o : DAD . / c
- . 5 ' NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA GONSTANCIA. ﬁ JW&

CENTRO? P L DE INV /L") () DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AGQUI J'éf,;e d‘c &'EJJ;QPS_C,

[ ACUTCOTA ¥ PESUUERA RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0T6B/2018
FECHA: 06/08/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.

_?’—j\('.l("_- O \ —’b)\-} ‘ =y o
Recibi Efective Entregué [ ™ -~ o N Autorizd
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. / Ly
o~ N\ L z v 7
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HEGJE105161G2 'Q;-./// N
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JORGE EDUARDO HERRERA GALINDO X : \

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE D AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

V4
ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

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

NUMERO: /abrev/0756/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-144
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 01/08/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: JORGE OCHOA SOMUANO CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: HUAJUAPAM DE LEON
REGION:  MIXTECA

OBJETO DE LA COMISION: ACUDIR AL SUNEO PARA LA TOMA DE FOTOGRAFIAS AEREAS

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: SUNEO

PERIODO DEL: 02/08/2018 AL 09/08/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TLA2673 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: =/ " iz,
o . 4 P
{ \ - S
i PN
F LY
. [% — \

7. SELLO DELA'DEPENDENCIA O ENTIDAD : TITULAR DE LA DEP|

ENCIA O ENTIDAD

“  REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER

[Vice-Reelotla Mmink TV CONSTANCIA DE COMISION 7 '
&~ \

v ¥ A ] DE\

HAGO CONSTAR QUEEL/GOMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL AL
s K Walos O
}____",".'. e O_:-;ccq} ( T+ ) | g e
“Yice FeEnLOO R NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
M&ﬁ FEAIGTT Y B oTa: 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: /abrev/0756/2018
FECHA: 01/08/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $2400.00 (DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 8 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efective Entregué Autorizd
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NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TT}H;T&R DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
£

kY

»

b

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA &
: SECRETARIA DE FINANZAS Qj‘
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0729/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 10/07/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: JOSE ALBERTO PETRIZ DIAZ CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - UMAR - 4A6021
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: REUNION DE TRABAJO DEL PROGRAMA ANUAL DE INVERSION PUBLICA (PAIP) 2019 ;€ *\@q
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: * C-e®

OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 11/07/2018 AL 11/07/2018 CUOTA DIARIA: $300,00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPQBI.T‘E AMIII,IZAR VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X) OTRO ()
ESPECIFIQUE;:. e

Vice-Rectoria
seLgkenh (4 DEPERBEREI S enTIDAD :

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION
> j J g r o
2 (/e.//(f‘av ez Omp N de_lofo «_ Zors
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL //Jé_///} %0 AL // é/(i/;////_ﬁ M/A‘)

K\ﬂ\\( -«,'C @3 l{ M- J

\K\\V'LLL

=
—E C‘ﬁ /4 ’T—dﬂd or ' ) 3
SELLO -"’Cl}‘—i dﬁ (- I—! TRIA D@\/éur A ‘{ Y & 2

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.

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

cD NUMERQ: /abrevi/0729/2018

FECHA: 10/07/2018
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 DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA.

LY

]
Recibi Efective Entregué 'y - Autorizo
e
A
N
JOSE ALBERTO
NOMBRE Y R.F.C. DELXCOMISICNADO RESPONS DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5/ PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ;
SECRETARJA DE FINANZAS ™
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERQO: /abrev/0698/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-144
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

|

AUTORIZACION DE LA COMISION >4
FECHA: 05/07/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: JOSE GASTON GARCIA FLORES CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN MATEO DEL MAR

REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: CONTINUAR CON EL PROYECTO "ETICA,MECADOTECNIA SOCIAL ¥ PREVENCION DE DESASTRES NATURALES
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 09/07/2018 AL 10/07/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE: .. 5 m

-

® /

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR D DEPEN[\HE_NCM O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER UISITAR SIN DEISC'HENDEH

CONSTANCIA DE COMISION|

SAy Matee Ded Man . 9 TUi6 o, 20l

: = ot
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL __ ‘-] SR N l Y Vic J L) o
i i

Il‘? | Secrataria '
| de Saiud
|

Ve

© ) Ff::b‘l(:c.

i DAXACA L3 . /|
SERVICIOS DE D, ﬂ" P
SALUD DE OAXACA

CENTRO DE SALUD i
N NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
2 EOS TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

o C - . A: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
SAN MATEO DEL MAR
DESPREMDER AGQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AGQUI

QAXACA

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0698/2018
FECHA: 05/07/2018

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

f( !.'t"_
POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA. { A5
= - { ael | b
Recibi Efectivo Entregus LT T\ Autorizé
) .’I |
JOSE GASTON GARCIA FLORES a
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSAB AREA ADMINISTRATIVA TITULAR %EPENDENCIA 0 ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ~ £/¢ - 2¢0 {r‘\’"“’
SECRETARJA DE FINANZAS A
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0750/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-156
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 01/08/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: JOSE GUADALUPE GAMBOA ALVARADO CATEGORIA: TITULAR A - UMAR - 4A6032
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTA CATARINA JUQUILA
REGION:  COSTA
OBJETO DE LA COMISION: ASESORIA TECNICA DEL DEPARTAMENTO DE PROMOCION DEL DESARROLLO
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *
OTROS LUGARES: SANTIAGO YAITEPEC NOPALA CERRO DEL VIDRIO
PERIODO DEL: 02/08/2018 AL 03/08/2018 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X} PLACAS DEL VEHICULO:RW38930 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE;_:,_ AL

m O ENTIDAD ki TITULAR, LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
0 AREQUSITAR SINOESPHENDER \ EQUISITAR SIN DESPRENDER
| Vice-Rectoria Administrativa CONSTANCIA DE COMISION |

Campus Puerto Escondide Som\a (,o}cc\nm 5 qu\\a a 02 oL. Aaq;. 0 e JO\8B
HAGO CONSTAR QUE ELCQ%WDOSE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL () 2. JA 1\305‘&0 aa O AA ASQQ"&O

CENTRO (¢

: ¥:MDOR PARA (Lhree vifern a7~
x E[ L-‘ { 4 OMBRE, CARG FIRMA DE LA AUT, 3
\ 'HM&J INDIGENA TITULAR DE LK DEPENDENCIA O EFTIDAD
L J #
uth Oa XNQ“\ EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON 1.OS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANC,
D‘RE n“"oﬂj DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQLUI

RECIBO OFICIAL

NUMEROQ: /abrev/0750/2018
FECHA: 01/08/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL NESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizd

a

RESPONSABLE‘- ELAREA ADMINISTRATIVA T1Tl}k’hjirb€ LA DEPE@ENCIA O ENTIDAD
- \

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE FINANZAS &
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢
NUMERO: /abrev/0770/2018

CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION L2) pas |

FECHA: 06/08/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: JOSE LUIS RAMOS ESPINOZA CATEGORIA: VICE-RECTOR - UMAR - 4A6036
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION; ASISTIR A REUNION CON EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 07/08/2018 AL 07/08/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N, )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38932 AUTOBUS() OTRO ()
D,
-+

e,

ESPECIFIQUE: %%
&

B T A | . pz
Vice-Rectoria p _ l& R“p""we
SELL %HT“JAD / TITULA ENDENCU\ O ENTIDAD
ﬁ%ﬁm SIN DESPRENDER QUISTTAR SIN DESPRENDER
[ CONSTANCIA DE COMISION | |
N T .—..\‘ # T — .fr \
JASIPAD Og, mﬁ! V-/ \ ‘If‘-/ .‘\\ ( WL ' AC_ Bre 20 ].-”"‘)

an .
-~ T /’\ I {
& ) _\ ’«l\(- I
P}@D C@JE E&OMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL - 3551 e ?‘_ “\-_j‘l,_ )
! .E

s agernom weriahils focienchint I\ {{ \" A '/‘
’,M-’-\ h e, .
= - - TP e Ve )
P s e At~ 2ecetanen A e Ve ton- 3% ok L
oA | \f/ __z1 i \.{\] ¢ )0Y J_‘-y

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

v R §ELL0
ice-RecToRiA D TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
HeLaciones v ReEcursos NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
DESPRENDER AQul DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
[ RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0770/2018
FECHA: 06/08/2018

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 Efective Entregué Autorizo
. . \
P o - o
S e 4
/ RAMOS ESPINOZA _ )‘—‘
| NOI Y.R.F.C. D COMISIONADO RESPGNSABLEy&REfq\DMINISTRATIVA TITU
; - . \‘.
70
ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS ( 0 *
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARJA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0696/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-144
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

|

AUTORIZACION DE LA COMISION 534
FECHA: 05/07/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: JOSE MARIA FILGUEIRAS NODAR CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 446004
ADSCRITO A LA: VICE -RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN MATEO DEL MAR

REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: CONTINUAR CON EL PROYECTO "ETICA,MECADOTECNIA SOCIAL ¥ PREVENCION DE DESASTRES NATURALES
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 08/07/2018 AL 10/07/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE: ..

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

[ i CONSTANCIA DE COMISION | 7 1
N SG!-‘__H,QIQO M HM A ﬁ t;‘ ’_\LLQ?_ e 20| g
HAGO CONSTAR UE TLcomsnomm SE PRESENTO EN ESTELUGARDEL C’ — AL _/_{O f}i'_'i‘/‘iclﬂ Zol8

j 53(11 alar

O Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITY LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

SAM i’u'ﬁ TE0 DE ,‘ 147 NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO GON LOS MISMOS DATOS DE ESTA
AN ACE DESPRENDER AGUI DESPRENDER AGUI DESPRENDER AGUI
RECIBO OFICIAL
ch L A\ NUMERO: /abrevioeser2018
p A FECHA: 05/07/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. ) L._(:‘
POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA. p o~ O A
Wy
Recibi Efectivo Entregué - Autorizé

~
([ F
4"

FINM71092
JOSE MARIA FILGUEIRA P
NOMBRE Y R.F.C. D OMISIONADO RESPONSABWE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA &P
SECRETARIA DE FINANZAS | o
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS =

NUMERO: /abrev/0700/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION 27¢)

FECHA: 05&’;'”2015

NOMBRE DEL COMISIONADO: JUDITH ELIAN SILVA CRUZ CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO A - UMAR - 4A6020
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION: VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: REUNION DE TRABAJO PARA LA ESTRUCTURA PROGRAMATICA 2019
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 06/07/2018 AL 06/07/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL ()} PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X) OTRO ()
ESPECIFIQUE:@#WD;_(.

& o, B

BR

—— ki g

Tutets Erawatleh  Prnrte
@ A x Jx"C A

seL M6 RBERNBANCIA 0 ENTIDAD !
de Actinisinda s 6E8BrenoER

ﬂ o A
HAGO cougﬁ: ;g:géﬁyoumo SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 0 6 i ) 3 -t | b) O 6 ~O 7 = (ng

{i |

Purves Excmide - Pueris AQE L H@dkes NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
a - uF X ETe A 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,

Vice-RecToria pe

RELACIONES Vv RECURSO‘S DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/0700/2018
FECHA: D5/07/2018

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 MN. ) §5¢ !
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA, 0 '
~ !
Recibl Efectivo Entregué ’({/ WS b Autorizé

Jul IAN SILVA CRUZ
NOM 1’ R.F.C. DEL COMISIONADO

ENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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r:b

O



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA Y9
SECRETARIA DE FINANZAS iy
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS b

' NUMERO: /abrev/0762/2018
( CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-144
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 02/08/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: LAURA HUERTA MUNOZ CATEGORIA: ASOCIADO A - UMAR - 4A6002
ADSCRITO A LA: VICE -RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO
REGION: D.F. ¥ OTROS ESTADOS
OHJETO DE LA COMISION: ACUDIR A APERTURA DE CAMPO CLINICO DE PRACTICAS DE CUIDADOS INTENSIVOS
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ~ i
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 05/08/2018 AL 06/08/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. §

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL ) PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X) OTRO ()
FSPE ClFIOUl—

M&W 'fﬁ'lijonhunm
Vce-Re:t ria Administrative
| . - Cl"uo@v.:ﬁ 04( uc}«:’((c‘) A

CONSTANCIA DE COMISION

Campus Fuerto Escondide

HAGO CONSTAR QUF FI COMISIONAND SE PRFSF’NTO FN FSTF_I'ELGAAE REL, Al
g
P B h ALY T " (,., ?;F“- ?,,W{:.y_:, u AELLA wH- g P 4
ML § oy R g.ﬂ.'nTa_-., ol 3
. e i R “§ i . -
AU oalaT. vy i R JUAN N, NAVARRO” ——
e o
n A e
c | 9019 L ED yreria Covles
ki & i ~ .
e N _ E oot #edd ¥ £ rgeua gg / fridlyy g
o T oy peGELLR g oy NOMBRE. CARGO Y FIRMA DE LA AUT D, /
!‘I’ ? TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

l--r'-.ui

NOTA: F’J-_\I{&SG DE VISITAR DOS O MAS | UGARES UTILIZAR 71 HEVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE FSTA CONSTANCIA.

SPRENDER ACUI DESPRENDER AQLUI DESPRENDER AQUI

[ ' i RECIBO OFICIAL ‘-
NUMFRO: labrev/0762/2018
FECHA: 02/08/2018
RECIBI DE LA CAJA DF LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE 569_0__00 (SEISCIENTOS PESOS 001100 M.N. }
POR CONCEPTODE 2 [)!MS] DE VIATICOS PARA EL DESEMPENG DE LA COMISION AUTORIZADA. \

Recibi Lfective Fntregué Autorizd

HUMLA30703D25
LAURA HUERTA MUNOZ
NOMERE ¥ R.F.C. DEL COMISIONADO

AR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMA O NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA L
SECRETARIA DE FINANZAS 9
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS i

NUMERO: /abrev/0682/2018
{1 CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001
) DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION 37¢ |

FECHA: 02/07/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: LEODEGARIO ROJAS BAUTISTA CATEGORIA: TECNICO ASISTENTE - UMAR - 4A6039
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SANTA MARIA CORTIJO
REGION: COSTA
OBJETO DE LA COMISION: CAPACITACION ¥ TRANSFERENCIA TECNOLOGIA A LOS PRODUCTORES ¥ LAS UNIDADES DE PRODUCCION PRIMARIA DEL SISTEMA PRODUCTO BORINO DE CARNE Y |1
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL 03/07/2018 AL 04/07/2018 CUQTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE 1'RJ\NS;ORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38930 AUTOBUS() OTRO ()

_ESPECIFIQUE: P

o 4
)
/',
' 4
(/
— / N \
/ / Responsable
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD ks f TITWLAR DE LA DEPENdENCi# 0O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER \ = REQUISITAR SIN DESPRENDER

._ . CONSTANCIA DE COMISION

HAGO CONSTAR QUF FI COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DFI _Q.‘S(L%LA\ 0 A (@] L\ C,\A- \ Ulho

f o Tz
o . : oW BANAD,
. f *f
| B T
_ SALN 3312 L0 MNMm A)luh&u‘m
i m "'rﬁ'l“““ N3 924 TITULAR OF LA DEPENDENCIA O ENTIDAD.

NOTA: EN CASO E VISITAR NOS O MAS | UGARES UTILIZAR F1L REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DF ESTA CONSTANCIA,

DESPRENDER AQUI DiESPRENDER AQUI DESPRENDER AGUI
RECIBO OFICIAL

NUMFERO: fabrev/0682/2018
FECHA: D2/07/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR GONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPEND DF LA COMISION AUTORIZADA. - o o0 %
Puewo pel ¥

Recibi Ffectivo FEntregué Autorizd

ROBLI00919514
LEODEGARIO ROJAS BAUTISTA

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO LAR DE LA DEPENdENCIn O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 FRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA Py
SECRETARJA DE FINANZAS i
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0675/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-156
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

[ AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 28/06/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: LEON SALINAS RUIZ CATEGORIA: CHOFER B - UMAR - 4A6012
2
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SANTIAGO JUXTLAHUACA 394

REGION:  MIXTECA

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADO DE PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE PROMOCION DEL DESARROLLO

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 02/07/2018 AL 05/07/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38932 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIF%QUE‘; AL Dy 1,

v-&o
=
e LA o

o M X A C A

SELLODE £4 BERENDENCIA 0 ENTIDAD

o adutl SivARiSiN BéshHRNDER EQUISITAR SIN DESPRENDER
[ CONSTANCIA DE COMISION . |

Sankago ToxNahoaca A O5de Solo o, 2018
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL o2 cl:-, IU ]':LO AL O S O‘C WA < 2 o\ B

Fra Lim
“? ~ssitie Ay,

SELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA Q@ ENTIDAD

i
= NOTA: EN CASO DE VISITAR DDS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
[ RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/0675/2018
4992 =« . FECHA: 28/06/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1200.00 (MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 4 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizd

Gueno » t+/,090 -0/

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

o\
20"
/\ i
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA "’"
SECRETARJA DE FINANZAS |
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
. NUMERO: /abrev/0684/2018
/ L J CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001
b DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION 279 |
NOMBRE DEL COMISIONADO: LUIS ANTONIO LOPEZ GARCIA CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A8003 L i
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: LA CRUCESITA

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: PROGRAMA PARA LA PREVENCION Y GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS SOLIDOS URBANOS DEL MUNICIPIO DE SANTA MARIA HUATULCO, OAX.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 03/07/2018 AL 04/07/2018 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38919. AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE:

T PR
SELLO DE LA | DEPENDENCIA O ENTIDAD

Réﬁlﬁslﬁ%gk b@.iRENDER

ot 0
| - : FG !"\"J”HIIIJLUU\‘IVI! CONSTANCIA DE COMISION \
| e anka - A U R

!
BAISIONADO SE PRESENTO EN EsTE Lucar DEL _ 03] 03 | 2010 a (403 ‘ 209

7

SECRETARIA ' cBLb L. ‘9”,

MUNICIPAL. 4
« DEDESARROLLO Secrelar Af oSt {abl ¢
' SUSTENTASEo NOMBRE, CARGO ¥ FIRMA DE LA AUTORIDAD,
Mpio. Santa Maria Huatulco TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
Dito. Pochutia, Dax. NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
20.7-2018 A DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
1 RECIBO OFICIAL ]

NUMERC: /abrev/0684/2018
FECHA: 02/07/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA. £ veao X |l l 2 s Q__ =
- '

Reclibi Efectivo Entregué Autorizd

OGLB00613FLE
LUIS ANTONIO LOPEZ GARCIA
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE

EA ADMINISTRATIVA R DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S/ PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA / " Y
SECRETARIA DE FINANZAS ele 294z
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS =

NUMERO: /abrev/0844/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-156
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 20/08/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: MA, NIEVES TRUJILLO TAPIA CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: VILLA DE TUTUTEPEC DE MELCHOR OCAMPO
REGION:  COSTA
OBJETO DE LA COMISION: CURSO TALLER DE CAPACITACION A PRODUCTORES
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 21/08/2018 AL 21/08/2018 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38927 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: by .
o, » e

-@}:‘. .'../

v s
;-:“J,E‘gra /DO~

Prnrip Ercomdids M"!“’c. A

o A X P
SENYDRE RAERSNFENCIA O ENTIDAD 5 m'uumﬁe LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
o RERHTRARSH SEsARENDER REQUISITAR SIN DEB{RENDER
CONSTANCIA DE COMISION |
P\-?O 6;‘?)0(3‘:., \,’@]L-. CL: T\)L)lc pec .;lc M\ C'}ﬁ Ct(‘imi_-"-‘ A 2\ CJC Acfc:-s 1‘.‘.‘3 oE 20 ‘9
HAGO CONSTAR QUE EL GOMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 2\ AC A o ko a R\ C)C' A "-I"bb ('IC‘. 2018
) i
- An _-Md : ,—/d/tv / Jéﬂ) er;-.mrf&‘a‘i,
AGENGIA MUNIGIPAL /] A=
RiOﬁR&[\.DE NOMBRE, CARGO IRMA DE LA Auronﬁ'nl /6177‘#
0 PIEDRA PARADA" TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
M r\,o v][l:l dE Tut utepaﬂNGTJ\ EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
-ll?) Meichor Ocarnpo DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
Mo Lo
ot B RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0844/2018
FECHA: 20/08/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA,

Recibi Efectivo Entregué Autorizd

MA. NIEVES TRUJILLO TAPIA TN
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEE AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE !,A'GEEENDENCI} O ENTIDAD

\ .~

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

2
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA Qré-277 L‘Ogﬁ
SECRETARJA DE FINANZAS | b
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢

NUMERO: /abrev/0775/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

[ AUTORIZACION DE LA COMISION
FECHA: 07108/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: MABEL RODRIGUEZ DE LA TORRE CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTA MARIA CORTWO

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: CAPACITACION Y TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA A LOS PRODUCTORES Y LAS UNIDADES DE PRODUCCION PRIMARIA DEL SISTEMA PRODUCTO BOVINO DE CARNE \
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: . '

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 08/08/2018 AL 08/08/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 MN. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38830. AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE:

Baredme BT

T

e e e TR
‘DE'LA DEPENDENCHAD ENTIDAD "‘{ TITUI E LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
\

Ra;'sin' DESPRENDER p ( * REQUISITAR SIN DESPRENDER
- CONSTANCIA DE COMISION . |

: fE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL O% (‘..LL b\o}\ O a O% CLL k o -3\0
. o )

TITULAR DE NCIA O ENTIDAD

U1 8 NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

Prarn .
P
& L 2

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERQ: jabrev/0775/2018

FECHA: 07/0812018
RECIBi DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 001100 MN. )

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

Recibi Efective Entregué Autorizé

T,
o / -~ -

'
MABEL ROEORIGUEZ DE LA TORRE \ . / -~
NOMBRE ¥ R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLEL Lh(EA ADMINISTRATIVA /ﬁlLAR DE LA\EP‘ENDENC%A O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



286 8
_‘.'I [ f. /: 7‘_?

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA

SECRETARIJA DE FINANZAS

DEPENDENCIA O ENTIDAD:

\\.
¥
Vv

N2

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS v
™ NUMERO: /abrev/0738/2018
\ l'.." CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 12/07/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: MARCO ANTONIO HERNANDEZ CASTANEDA CATEGORIA: ABOGADO GENERAL - UMAR - 4A6001
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: REVISION DE LAS FRACCIONES DEL ART. 70 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 13/07/2018 AL 13/07/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X) OTRO ()

ESPECIFIQUE: ..
DAL iy

& ks

a--_.ao

[{I\/ﬂ%

W ey i rrobenbele i
E G ix
=l e Fhusinln
Criglr ™ i b e

SELLO DE/LA PERFHRENCIA O ENTIDAD
Ap PRERVISTARAILRSTPRENDER

-

TITULARIE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
ZREQUISITAR SIN DESRRENDER

CONSTANCIA DE COMISION N\

0&( Xets e né jﬂ/u cZ A /3 /0?/:7.., }t rJ) DE‘ 20/

8

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL / 3’/0 } /J\C‘))' b AL /3 /o; /.-1':"’ 5

L (.
é»s (
NOMBRE, CARG!

© SELLO p AUTO!
- TITULAR DE LA DEPEN NCI.A [e] 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

NUMERO: /abrev/0738/2018
FECHA: 12/07/2018

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. 2 vt o ¥
F i) e ™ :

Recibi Efective

MARGS ANTONIO HERNANDEZ CASTANEDA

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

W

Entregué Autorizo

RESPONSABLE REA ADMINISTRATIVA ITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA N g
SECRETARIA DE FINANZAS B\

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ©

NUMERO: /abrev/0871/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-144
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 30/08/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIA AUXILIO ESPARZA ALVAREZ CATEGORIA: TITULAR A - UMAR - 4A6032
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SALINA CRUZ
REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: IMPARTIR CURSO A LOS MIEMBROS DE LA ESTACION OCEANOGRAFICA

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 03/09/2018 AL 07/09/2018 CUOTA DIARIA: $300,00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X) OTRO ()

ESPECIFIQUE: ..
PRSP Bz,
'439:. i
‘\/1 [ / o+
- e g .,'r
a9 ‘% _ el
M
/-f‘:ﬂ_:—%".\\. {i L\(Res'n}né;ble
SELLO DELA BEPENDENBIA OENTIDAD ’ TITULAR DE LAIGEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR S/NPESRRENBER \ REQUISITAR SIN.DESPRENDER
de 7 iaiinistracion CONSTANCIA DE COMISION ) |
E-Zw 4 ‘§a &J’?{ff QJYUL— A ?‘ z ‘5 f?.A e <3/ a‘

- 20/9
+U‘H_ 6 Séurch. (Forend b,

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ) \\ilt:l‘is

OCTAVA REGIR FAVAL
DECIMO SEGURDA ZONA NAVAL
SELLO EBTACION DE NVESTIGACION CCEANOGRAFICA NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
SALINA CRUZ. OAX, TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
NOTA: EN CASD DE VISITAR DOS O MAS LUGARES U‘U.IENETE‘}{“OALGS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/0871/2018
FECHA: 30/08/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1500.00 (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 5 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA,

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

2P I" ¢ \
‘ 4 /__/ _
EAAAB50922E57 / 7 & 2
(___ A ’ P L — P /
MARIA AUXILIO ESPARZA ALVAREZ = &
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AR MINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS - s




T
A
0

[»
L
"~ e \J\
v O B
(p
7
A\
NUMERO: /abrev/0710/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-144
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA; 09/07/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIA DEL ROSARIO ENRIQUEZ ROSADO CATEGORIA: TITULAR B - UMAR - 4A6033
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO
REGION:  D.F. Y OTROS ESTADOS =
OBJETO DE LA COMISION: CAPACITACION DE TITULOS Y CEDULAS ELECTRONICAS 0
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: * :
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 08/07/2018 AL 08/07/2018 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X) OTRO ()
ESPECIFIQUE: .. wADAD Py
: N
e 3 \‘
! \
- o -._ ; ) ////’jll
seLLO DE{ K SEHERBENGIAD ENTIDAD TIWCAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISTIAR SINIG4 SPRENIER N REQUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION |
} ) ~ - ]
Crbeh P8 MeXico »_LO 9E Joud e _ 2O K
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL (© O JUuul . 40 JU Llo
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL
NUMERO: /abrev/0710/2018
FECHA: 08/07/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
Recibi Efectivo Entregué Autorizé
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
\
ESTE FORMATO NG TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS }OC)



S)
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA E
SECRETARIA DE FINANZAS L
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS Z

NUMERO: /abrev/0908/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-UMAR PTC 174
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

[ AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 10/09/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIA LUISA LEAL ACOSTA CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: CHACAHUA

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TOMA DE MUESTRAS DE AGUA PARA ANALISIS QUIMICOS ,COLECTA DE SEDIMENTOS MARINOS PARA EL ANALISIS DE CONTAMINANTES
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 12/09/2018 AL 14/09/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38927 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: »'PAD i,

{ [? ' n y-“
i’;.?fff‘ﬁ_a

[.,.
O ‘-9- "*-*-'
e A X A

SELLOVA{Q C]Eglzrﬁt&rl‘] ENTIDAD .
dedrmiadsis aﬁzg

CONSTANCIA DE COMISION t |

ﬂ%c’qéf/&f/.z;ﬂkjpff}, Cuxita /‘5/’/( ((ﬂ% OE ‘20/8’
12 o AY At pf A 0!E

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL

rohiexauniciad

CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

05 @[«,Qﬁt Hec nander

. LA GRUA [AGUNAS
- DE CHACAH
VILLA DE TUTUTEPE

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

mo JU 1. DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
:2017-2018 RECIBO OFICIAL
NUMERO: /abrev/0908/2018
FECHA: 10/08/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $900.00 (NOVECIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 3 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA,
Recibi Efectivo Entregué Autorizé
S \I
J P )
\ S b o
= - \
MARIA LUISA LEAL ACOSTA -~ \ \
- \
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE FINANZAS
' ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069

NUMERO: /abrev/0683/2018
-001

DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION _'5.’—}'—[ |
FECHA: 02/07/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: MAXIMING SALUSTIANO ORTEGA VASQUEZ CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SANTA MARIA CORTIJO
REGION:  COSTA
OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR A GRUPO DE INVESTIGADORES
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 03/07/2018 AL 04/07/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38930 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE
" .
e 75
\ 1 L
f 47
4 { 2
p |r Responsable
# . 57 -
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TI'IULA;!B_&\_U\ DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER “QUISITAR SIN DESPRENDER
LY I
o CONSTANCIA DE COMISION ‘ '
\O\Y\\Ua ‘\’\(,\f v Cp \‘)b A OU\_ (L B \ . DE ZO\%
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL Q3 (lu_ U\\G a_O" c,\«. B‘v\LQ
' %‘i‘
-
'
? S ——
r = > —
t —
; SARAIIN TTAWILC T aead Ntﬂﬁmﬁ
_; STR SRR CORTUOS NOMBRE, CARGD ¥ FIRMA DE LA AUTORIDAD,
i 188 BAK TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
NOTA: EN CASDO DE VISITAR NOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONMSTANCIA.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
[ RECIBO OFICIAL
- NUMERO: /abrev/0683/2018
O{\ FECHA: 02/07/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. ) ~C % Q-
POR CONGEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA. Boen® ©
it )
Recibi [‘fectivo Entregué Autorizo

OEVME586083MT
MAXIMING SALUSTIANG ORTEGA VASQUEZ \
NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONS__AB‘!I_E DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

V.

ESTE FORMA O NQ TENDRA VALIDEZ S PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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o

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ¢
SECRETARJA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0697/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-144
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 05/07/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: MAYRA MANUEL ARAGON CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN MATEO DEL MAR
REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: CONTINUAR CON EL PROYECTO "ETICA,MECADOTECNIA SOCIAL ¥ PREVENCION DE DESASTRES NATURALES
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 09/07/2018 AL 10/07/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE: ..

K/ » esponsable
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD / TITU# ELA DEPENDE.N_CIA O ENTIDAD

[ - \
REQUISITAR SIN DESPRENDER < REQUISITAR SIN DES#?ENDER
A

\
CONSTANCIA DE COMISION
SN MATE Y DEC MAC, TRHAX, 10 Jua1 O oa_ 201k

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL @ 9 AL _10_ DE _Juu o prF zoly

"D;‘Qc I‘;u(c

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.

V=] REs
LR S

T8N MATED

NLYWARE

DESPRENDER AGUI DESPRENDER AGQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0687/2018

FECHA: 05/07/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA'LA CANTIDAD DE $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EY DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

MAYRA MANUEL ARAGON

MBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE AREA ADMINISTRATIVA TiT R DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS f\ .\')\
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA v 3
SECRETARIA DE FINANZAS A
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO: /abrev/0909/2018

CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-UMAR PTC 174
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION | )|

FECHA: 10/09/2018

CATEGORIA: TITULAR A - UMAR - 4A6032

NOMBRE DEL COMISIONADO: MIGUEL ANGEL AHUMADA SEMPOAL
LUGAR DE COMISION: CHACAHUA

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA

REGION:  COSTA
OBJETO DE LA COMISION: TOMA DE MUESTRAS DE AGUA PARA ANALISIS QUIMICOS ,COLECTA DE SEDIMENTOS MARINOS PARA EL ANALISIS DE CONTAMINANTES
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 12/09/2018 AL 14/09/2018 CUOTA DIARIA: $300,00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE AUFILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38927

v <

5
ESPECIFIQUE: ,:‘

AUTOBUS() OTRO ()

=

o~

P o ]

M“L,

vty | Pogrin gl s

A X A ¢ A

Vice-Rectoria . ) p
seL AR AGEERdENENSERTDAD ' DEPENDENCIA O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

c?*r

ISITAR'SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION | I/ i ‘
Ghicahon 75%%»4;/ Opxica,___n_ /Y dle Ser /. e p7:14 8
/2 o Aol Syt Ae 208

—

HAGO CONSTAR QUE, MISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL

5 Ll l(lu Hernanded
C‘fM’BiC! g( L‘( Af kE).) ,( U‘ a Mong (t

1R iDOR TR
LA GREA LAGPN
i :,{”E? AS GO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
& =£,§ U%HQ Fi 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.

1] LlT‘:F‘EC
! DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL ]

NUMEROQ: /abrev/0909/2018
FECHA: 10/09/2018

DESPRENDER AQUI

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $900.00 (NOVECIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

POR CONCEPTO DE 3 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
Autorizo

Entregué

Recibi Efectivo

AUSM660328QB3
MIGUEL ANGEL AHUMADA SEMPOAL
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

A}
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
X\
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ~ g
SECRETARIA DE FINANZAS | ~No
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS e

NUMERO: /abrev/0730/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 10/07/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: MIRIAM GUZMAN ORDAZ

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION
REGION:  VALLES CENTRALES

CATEGORIA: TECNICO - UMAR - 4A6038
LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

-\
- OR-1
. 2 YO
OBJETO DE LA COMISION: REUNION DE TRABAJO DEL PROGRAMA ANUAL DE INVERSION PUBLICA (PAIP) 2019 | N \_;% B
.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: * =

OTROS LUGARES: N/A
PERIODIO DEL: 11/07/2018 AL 11/07/2018  CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A'UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO;

AUTOBUS(X) OTRO )
ESPECIFIQUE;, i\ =
\ { R,
"
<t
o 2 - Ny
Vice-Rectoria
s etracion .
sELLG iR HR}R&H&J& jcl ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER /
CONSTANCIA DE COMISION | ]

@ NI e pacee  Oesg: A\ O youo e _ 0\ B

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL H /Cﬂ' / [ ?"‘. AL l ll /{:’} ‘/] E}

RFETRRIA TECD\CA.
o | ) g 1B Deg =
n SELLO %%EI%IRMQ DE LA UT&Q ,
™ TITULAR DE LA DEPENDENCIA Q ENTIDAD
NOTA: EN CASO0 DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

DESPRENDER AQUI

NUMERQ: fabrev/0730/2018

FECHA: 10/07/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

_/""‘-L:.frt-wf\--m X FL0 "

Recibi Efectivo

Entregue Autorizd

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPO

BLE DEL AREA ADMINISTRATIVA

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS \("
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE FINANZAS | D
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0680/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION -

FECHA: 02/07/2018

CATEGORIA: TITULAR B - UMAR - 4A6033

NOMBRE DEL COMISIONADO: NARCISO YSAC AVILA SERRANO
LUGAR DE COMISION: SANTA MARIA CORTIJO

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA
REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: CAPACITACION Y TRANSFERENCIA TECNOLOGIA A LOS PRODUCTORES Y LAS UNIDADES DE PRODUCCION PRIMARIA DEL SISTEMA PRODUCTO BOBINO DE CARNI ¥ |1
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: NIA
PERIODO DEL: 03/07/2018 AL 04/07/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. }

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38930 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE:

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
/
REQUISITAR SIN DESPRENDER
; - |

o CONSTANCIA DE COMISION | |

Campiis S _g{.:m\u T‘\.m?u QO:\%D ) A O"\k.\:lc _ U\\b e_ZOAB
I \_\Ju\\a a_OX d\L iu&k_\L

HAGO CONSTAR QUF FI COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL _O 5 Ck(_

’ Al
i)
——————
f%—_‘:}
____'___..--"/
CAMILE 5o NHaUD A: u.érhicw%

M Sm . 1) NOMBRE, CARGO Y FIRMA DF LA AUTORIDAD,

A m “:&.‘3’ TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

i . 1879 anX m’a\ EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARFES UTILIZAR EL REVERSO CON 1.0S MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

’ ) DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
|' RECIBO OFICIAL
NUMERO: /abrevi0680/2018
FECHA: 02/07/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. ) "‘\‘{'\
POR GONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA. 5 a~
'
Recibi Efectivo Fntregue P %"" Autoriza
Reene -
P i
//
T2
..//
-
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPDNS.ABLE}E_&#EA;ADMINISTR#\TWA TITUKAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S1 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
z
I\.’.’\OO
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA o
v

SECRETARIA DE FINANZAS |
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

\ NUMERO: /abrev/0746/2018
| ) CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001
N DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

|

CATEGORIA: TECNICO - UMAR - 4A6038

NOMBRE DEL COMISIONADO: OLISES PINEDA VICENTE
LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ADMINISTRATIVA

REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: ENTREGA DE CUENTA PUBLICA SEGUNDO TRIMESTRE 2018

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 13/07/2018 AL 13/07/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO D%‘ﬁﬁﬂﬁl’mlli A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL {) PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X) OTRO ()

1.
ESPE QUE:
o,
"
P, 3\'{ gl
S— g_‘j 1% Al

) W

FECHA: 12/07/2018

e dEloioE LAIDERENDENCIA O ENTIDAD ! , TITU
REQUISITAR SIN DESPRENDER /
[ CONSTANCIA DE COMISION | |
| : g
OOecd e Jwme? , HXNaC a_td Jalin (8 oe 220t

(3 lio 20(8 a 1% \g)ln'C-'z‘;‘fS

HAGO COMSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL

- \Nboy

S 8 Direce i
= Ceion de Cgnta y /
3 Subsria. d - Gubemamantai
t - ae E\gmsm C”“Lﬂbﬂrdaa T ) i L
‘lg‘. Secretaria de F Y '®soreria e : o0/ a Uq ('/({',

Y, - Finanzas Feco Jq vt g 44, ¢
s Gabono del Estado de O NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
R - Ue LUaxaca TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
NOTA: EN CASO0 DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
[ RECIBO OFICIAL

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 DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA,

Recibi Efectivo Entregué ’_.'IJ N2
/e

NOMBRE { R.F.C. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

Autorizd

NUMERQ: /abrev/0746/2018
FECHA: 12/07/2018

AS°



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA _.[/\(f
SECRETARIA DE FINANZAS %
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0733/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-156
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 11/07/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: PABLO TORRES HERNANDEZ CATEGORIA: TITULAR A - UMAR - 4A6032
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: CHIAPAS
REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: PARTICIPACION Y REVISION DEL PROGRAMA NACIONAL DE INVESTIGACION CIENTIFICA Y TECNOLOGICA DE PESCA Y ACUACULTURA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 12/07/2018 AL 12/07/2018 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 MN. )

MEDIO DE TRWR‘I‘E’R—UELIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X) OTRO ()

ESPECIFIQUE: .. .@,\, <
.-‘

BR | s

——— 2 2 ke oot ne /

= =X \

Vs Erodlas  Powrie rgel  Flastukes —
@ A X A C A % o= \_
. . / 9

Vice-Rectoria ,
sdﬁﬁdm%ﬁﬁlmgﬁo ENTIDAD ‘ | TITULARD DEPENDEP\CLA 0 ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER ; REQUISITAR SIN DESPRENDER

| CONSTANCIA DE COMISION |

_{.Dac“(\b-,cx’f\\GCﬁé’Z CL\UA.OLS a_ 12 c)e—;ljdkko oe _ 201

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL l 8 &0/\ \e aL _| 7 \ \31 A

<t /odi“)ﬂ/(;@

SELLO NOWMERE, CARGO Y F A 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.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
( RECIBO OFICIAL
a NUMERQO: /abrev/0733/2018
O“’ FECHA: 11/07/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. ) . Q_'
2. 5 o
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA., >
A
Recibi Efectivo Entregué ') Autorizé
,:-._
PABLO TORREAHERNANDEZ 2 ‘-\
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONS]%EL AREA AWFNISTRATNA LAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS “



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 4;20
SECRETARIA DE FINANZAS | Y
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0971/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
[ AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 20/09/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: PEDRO CRUZ RODRIGUEZ CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO A - UMAR - 4A6020
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ACUDIR A UNA ASESORIA PARA LA APLICACION DE CONTROL INTERNO

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 21/09/2018 AL 21/09/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORE& UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TLA-2675 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: (¥ *\"
B
X5~
R
_a :‘-:tu- a-‘-""‘:

Bramdde ks Pogd  iorbems
3""}( .’,r A" c A

Vice: Rectoria
SELIﬂ) B MTIDAD £ TITULAR D l,A-'DEPE
Ql 4

SITAR SIN DESPRENDER

DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION . \\ |

Caxaca de Joavez  (nx. 2 ce aeaherfhc w2018
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL Z'f CJC 65{'9 AL ,2'1 Ae 66}-). Cl& 2@'8

SELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

'TITULAR DE LA DEF NDENCIA O ENTIDAD
NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ES+A CONSTANCIA. ’

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/0971/2018

FECHA: 20/09/2018
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 DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué

Autorizé

RESPONSABLE DEL.“A‘RE INISTRATIVA TITULAR DE LA

ESTE FORMATO NO TENDRA'VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



291/

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ole 7277 o
SECRETARIA DE FINANZAS P
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS <

NUMERO: /abrev/0828/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-156
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 17/08/2018

NP

NOMBRE DEL COMISIONADO: RICARDO DE LA PENA LEYVA CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A5004
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN FELIPE CIENEGUILLA
REGION:  SIERRA SUR

OBJETO DE LA COMISION: VISITA DIAGNOSTICA CON LOS INTEGRANTES DEL COMITE DEL PROYECTO

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 20/08/2018 AL 20/08/2018 CUOTA DIARIA: $300,00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38930 AUTOBUS() OTRO ()
EspemFJQuie,pm-‘“'DQ%

6 & & ATE A / po sable
SELL&L“EQAW& &Q ENTIDAD * T'TU%DE L.ﬂ DEPEN&ENCIA O ENTIDAD

deAdeninisi 38R voer I'\ " REQUISITAR SIN DESPRENDER
[ CONSTANCIA DE COMISION |
SELACIAD RO HowbD 4, 20 D& AGECATw 20| P
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 20 bt &&)C)AL-—T:} bc: 2-0 I' g

NIORES o,

S,

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUT
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

e Euﬂhﬂ?lo san w&so DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

RiO Hondo DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESFRENDER AQUI

[——‘w’rhﬂt%nremea RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/0828/2018
FECHA: 17/08/2018
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 Autorizé

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA P e . 920
SECRETARIA DE FINANZAS T ety
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0812/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-156
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 15/08/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: ROBERTO LOPEZ POZOS CATEGORIA: ASOCIADO € - UMAR - 4A6004
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: LA LUZ

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: CURSO TALLER DE CAPACITACION A PRODUCTORES

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: RIO GRANDE

PERIODO DEL: 17/08/2018 AL 17/08/2018 CLIOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. ]

MEDIO DE mqm A UTILRAR VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38830 AUTOBUS() OTRO ()

) i
= / >
/ ,//
¥ il <~ Responaable
Fuerss Promp
0 SELLODE 6 DELA BE_PENDEM.:& O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQ!.I»SII’AR SIN DESPRENDER \ " REQUISITAR SIN DESRRENDER
1 S

P
[ VI T e CONSTANCIA DE COMISION |

Q {6 (\'(C\f\(/l& A 13 (ia. A"to\)ﬂ) e ZO\B
.ICINADOSEPRESENTCIENESTELUGARDEL 11 cL. Aq(-_)l(o AL 1 :“ CL. chm\o

GA.*:;'r,:nr: DE AGRICUL TUTR% e

NADERIA, DESARROLLO RURAL \

e
DSTRIODE DS, ”ﬁ'%’i’?sé%”ﬁéz::s&?:?:;ﬁ:ﬁ?
' ESARRO
l m EOBE‘ “ LLD RURAL NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSD CON LDS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
_,J.’!:b‘ A A DESPRENDER AQUI DESPRENDER ACUH DESPRENDER AQuUI
v RECIBO OFICIAL ]

k {al
FRAL RO SR
NUMERD: fabrev/0812/2018

FECHA: 15/08/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENG DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efective Entregué Autorizd

/ " - > ,
J - \ -
\h_ ; ///// \.;‘ =
LOPR621208-JR S o \\
ROBERTO LOPEZ POZOS 7 ».- - \
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE £ DEPENDENCIA O ENTIDAD

Vi \
\.
ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ St PRESEN TA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXA
SECRETARJA DE FINANZAS

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS -

NUMERO: /abrev/0763/2018
( \ CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-144
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

{

i _ AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 02/08/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: ROSA ISABEL AVILA RUIZ CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 486003
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO
REGION: D.F. Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: ACUDIR A APERTURA DE CAMPO CLINICO DE PRACTICAS DE CUIDADOS INTENSIVOS

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: NIA

PERIODO DEL: 0R/OB/2018 AL 0T/08/2018  CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 001100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL {) PLACAS DEL VEHICULOD: AUTOBUS(X) OTRO ()
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\ ’ TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
N 5 0 MAS | UGARES UTILIZAR FIL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE FSTA CONSTAMCIA
DESPRENDE R AQUI DFSPHENDFR AQUI
k : o . RECIBO OFICIAL

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

Couf%ﬂo or cré e pay 24,

NUMFRO: fabrevi0i63/2018
FECHA: D ugiz018

RECIAI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. }
POR CONGEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA. ! / G

Recibi [Nective Fntregué Autorizo

AIRRA21008I70
ROSA ISABEL AVILA RUIZ
NOMBERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

ENCIA O ENTIDAD



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ¢
SECRETARJA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0711/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

|

[ AUTORIZACION DE LA COMISION S5¥H
FECHA: 09/07/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: RUTH CRUZ RIOS CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - UMAR - 446021
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO
REGION: D.F.Y OTROS ESTADOS
OBJETO DE LA COMISION: CAPACITACION DE TITULOS Y CEDULAS ELECTRONICAS ( i‘.\'

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON:

OTROS LUGARES: NIA

PERIODO DEL: 08/07/2018 AL 09/07/2018 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X) OTRO ()
ESPECIFIQUE: ...~
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NOMBRE{ GARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITU DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA ANCIA.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DEPRRENDER AQUI

I=ERAL RECIBO OFICIAL 4

LEPRUFESIONES NUMERO: /abrev/0711/2018

FECHA: 08/07/2018

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE §$100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. }
POR CONCEPTO DE 1 DIiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé
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NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



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

NUMERQO: /abrev/0934/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-156
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 13/09/2018

CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003

NOMBRE DEL COMISIONADO: SAMUEL RAMOS CARRILLO
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC

REGION:  ISTMO
OBJETO DE LA COMISION: REUNION DE TRABAJO PARA REALIZAR LA ENTREGA-RECEPCION DEL PROYECTO EJECUTIVO ACTUALIZADO

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: SANTA CRUZ TAGOLABA
PERIODO DEL: 17/09/2018 AL 18/09/2018 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38929
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NUMERO: /abrev/0934/2018
FECHA: 13/09/2018

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA,

Entregué Autorizd

Recibi Efectivo
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SAMUEL RAMOS CARRILLO
NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADC
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)
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA cf
SECRETARIA DE FINANZAS 0
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS 2

NUMERO: /abrev/0849/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-156
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

= “AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 22/08/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: SERAFIN JACOBO LOPEZ GARRIDO CATEGORIA: TITULAR A - UMAR - 4A6032
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTA MARIA CORTLIO

REGION: ~ COSTA

OBJETO DE LA COMISION: CURSO TALLER DE CAPACITACION A PRODUCTORES

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON:.

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 23/08/2018 AL 24/08/2018 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 MN. |

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38930 AUTOBUS() oTRG ()
ESPECIFIQUE; 0 51074 G,
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SELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
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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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| - RECIBO OFICIAL
-_ NUMERO: [abrev/D849/2018
FECHA: 22/08/2018

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 MN. )
POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efective Entregqué Autorizd
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SERAFIN JACOBO LOPEZ GARRIDO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

TITULAR'BE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ‘Q:‘-O C}X
SECRETARIA DE FINANZAS \
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS Z

NUMERGO: /abrev/0910/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-UMAR PTC 174
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 10/09/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: SERGIO VASQUEZ MENDOZA CATEGORIA: TECNICO ASISTENTE - UMAR - 4A6039

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: CHACAHUA

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TOMA DE MUESTRAS DE AGUA PARA ANALISIS QUIMICOS ,COLECTA DE SEDIMENTOS MARINOS PARA EL ANALISIS DE CONTAMINANTES
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 12/09/2018 AL 14/09/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38927 AUTOBUS() OTRO ()
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MON:2017-2018
RECIBO OFICIAL

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $900.00 (NOVECIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 3 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

NUMERQ: /abrev/0910/2018
FECHA: 10/09/2018

Recibi Efectivo Entregué Autorizé
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SERGIO ¥ASQUEZ MENDOZA
NOMBRE Y'R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA Cearl ien Linee
SECRETARIA DE FINANZAS ) i
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢lAtg92)36332¢G

NUMERO: /abrev/0691/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-2IR1703
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 03/07/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: SIXTO GARCIA GARCIA CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO
REGION: COSTA
OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR A GRUPO DE INVESTIGADORES
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 04/07/2018 AL 04/07/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:.. AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: NNDDQ
i <2 e
e o
N I‘Q R

e €

© A x aA’c A

SELLO %%&@ﬁb&um 0 ENTIDAD

‘ReabFIAR'SIN ESPRENDER ; /
CONSTANCIA DE COMISION z ]
.
Ballas de Vo ables A_OUjog e _(0)8

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL o4 / oq 1701 S’ AL _O ‘/ } Q:)' I %J 3

(it
\Ucma Ay /AL borel @

SELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
N NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
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RECIBO OFICIAL

NUMERQO: /abrev/0691/2018
FECHA: 03/07/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo, Entregué Autorizd

NOMBRE Y R.E.Q. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE TITULAR D DEPENRENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



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

NUMERO: /abrev/0699/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

|

FECHA: 05/07/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: SOLEDAD AVILA GONZALEZ CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - UMAR - 4A8021
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: REUNION DE TRABAJO PARA LA ESTRUCTURA PROGRAMATICA 2019

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 06/07/2018 AL 06/07/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPO VJJLIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X) OTRO ()
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FECHA: 05/07/2018

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 001100 MN. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA. (D
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIJA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0847/2018
CLAVE PRESUFUESTARIA: 14069-156
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

NOMBRE DEL COMISIONADO: SUSANA ROMERO GUILLOT
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA
REGION:

COSTA

OBJETO DE LA COMISION: CURSO TALLER DE CAPACITACION A PRODUCTORES

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: HIDALGO,SAN JOSE DEL PROGRESO, TATALTEPEC DE VALDEZ SAN MIGUEL PANIXTLAHUACA
PERIODO DEL: 22/08/2018 AL 24/08/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 MN. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38927
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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.

DESPRENDER AQUI

WLLA DE RECIBO OFICIAL

RECIBi DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $900.00 (NOVECIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 3 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENQO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA
o

NUMERQ: /abrev/0847/2018
FECHA: 20/08/2018

Autorizd

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



F:2259. 37

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA il N
SECRETARIA DE FINANZAS 57
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS v

( NUMERO: /abrev/0677/2018
\\ CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-156

: DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 29/06/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: TANIA LEYVA FERNANDEZ

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION
REGION:  VALLES CENTRALES

CATEGORIA: TECNICO ASISTENTE - UMAR - 4A6039
LUGAR DE COMISION: SAN PEDRO APOSTOL ’::4

-

OBJETO DE LA COMISION: APLICACION DE ENCUESTAS PARA DETERMINAR LAS CARACTERISTICAS DEL PERFIL,LOS HABITOS DE CONSUMO Y COMPORTAMIENTO DEL EVENTO
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 01/07/2018 AL 02/07/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO:

AUTOBUS(X) 0TRO ()
ESPECIFIQUE:..  __ .uai,
N
SELLO DE LA DEPENDENGIA © ENTIDAD TITULAR DE
REQUISTTAR BIN DESPRENDER \
CONSTANCIA DE COMISION . o5
j ” ¥ : ) 1 %
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WIDOS 47,
et g,
-~ . F
Lopez Vou;, vz Mool fomdai ”y’/
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.

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

481722018 RECIBO OFICIAL

DESPRENDER AQul

NUMERQ: /abrev/0677/2018

FECHA: 29/06/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA,

Recibi Efectivo Entregué

Autorizé

\

Lueal K ‘F \ 000 =~

TAN U\f‘f\hﬂ FERNANDEZ
F

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE

EA %INISTRATNA ULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS ¥



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

NUMERO: /abrev/0933/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-156
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 13/09/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: VICTOR MANUEL GERONIMO ANTONIO CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC
REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: REUNION DE TRABAJO PARA REALIZAR LA ENTREGA-RECEPCION DEL PROYECTO EJECUTIVO ACTUALIZADO
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: *

OTROS LUGARES: SANTA CRUZ TAGOLABA

PERIODO DEL: 17/09/2018 AL 18/09/2018 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38929 AUTOBUS() OTRO ()
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NUMERQ: /abrev/0933/2018
FECHA: 13/09/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE BEL AREA Ab\MINISTRATIVA TITULAR DE
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