GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA

|

SECRETARIA DE FINANZAS

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

N>

NUMERQO: /abrev/0870/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

|

NOMERE DEL COMISIONADC: ADRIANA ELIZABETH PEDRO REAL

ADSCRITO A LA: VICE -RECTORIA ACADEMICA
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: APLICACION DEL EXAMEN NACIONAL DE INGRESO A LA EDUCACION SUPERIOR EXANI-Il ADMISIGN Y DIAGNOSTINCO

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: NJA

CATEGORIA: ASOCIADO A - UMAR - 4A6002
LUGAR DE COMISION: OCOTLAN DE MORELDS

PERIODO DEL: 03/07/2019 AL 03/07/2018 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL ) PLACAS DEL VEHIcULO: AUTOBUS() OTRO (X)
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FECHA: 02/07/2019

LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

_ CONSTANCIA DE COMISION_
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HAGO CONSTAR QUE%—“‘;’DMG‘ON% SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL Q_:) l’é‘ A/Z/ O AL (9\,) ﬂf- %Q
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NOMBRE, CARGO.Y FIRMA DE LA
TITULARDELAD DENCIA O
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A CA DE Ml CA MOTA: EN CASC DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

L

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N.)
3

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

Recibi Efective

ADRIANA ELIZABETH PEDRO REAL
NOMBRE ¥ R.F.C. DEL COMISIONADO

- / L | ¥ 3 L

Entregué

RESPONSAB| A ADMINISTRATIVA

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

L

NUMERO: /abrev/0870/2019
FECHA: 02/07/2019

Autorizé

PENDENCIA O ENTIDAD
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NUMERO: /abrev/0955/2019
) CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00
= DEPENDENCIA O ENTIDAD:

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA /#2527 o5
SECRETARIA DE FINANZAS A\
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS %

AUTORIZACION DE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: ALBERTA PACHECO DIAZ
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION
REGION:  VALLES CENTRALES

FECHA: 07/08/2019
CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - UMAR - 4A6021
LUGAR DE COMISION: DAXACA DE JUAREZ

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR AL CURSO-TALLER EN EVALUACION SOCIOECONOMICO DE PROYECTOS DE INVERSION

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 12/08/2019 AL 16/08/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO:
e o
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HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL lz
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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 AQUl DESPRENDER AQUI

| RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/0955/2019
FECHA: 07/08/2019

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 DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA. ;' tao X y / t/ ! 5 . Ci 2’
; @ ¢
Al J »

Recibi Efectivo
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DEL AREA ADMINISTRATIVA L/TITULAR DE LA\DEPENDENCIA O ENTIDAD




GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE FINANZAS

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0874/2019

CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00

DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

]

FECHA: 03/07/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: ALBERTO ANTONIO VAZQUEZ CRUZ CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - UMAR - 4A6021

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: CURSO DE CAPACITACION DE LOS SISTEMAS DESARROLLO DE SOFWARE

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 04/07/2019 AL 04/07/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPOQ,E&umgAR VEHICULO OFICIAL {) PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

i
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R PNEE v BEr :n__ . 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 g
“ NUMERO: /abrev/0874/2019
& FECHA: 03/07/2019
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESGIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA. /<, |, » , . v 4
4 § ]
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NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA /wi"umn DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
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ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

e
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA' _— k.
SECRETARIA DE FINANZAS clC z2z4 o
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS <

NUMERO: /abrev/0883/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 05/07/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO: ALEJANDRO ESPINOSA GARCIA 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: CURSO DE CAPACITACION CON EL TEMA: "GUIA SIMPLE DE ARCHIVO", EN CIUDAD ADMINISTRATIVA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 08/07/2019 AL 08/07/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE FRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
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N 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/0883/2019
& FECHA: 05/07/2019
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESGIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA,

Recibi Efectivo Entregué Autorizé
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ALEJANDRO ESPINOSA GARCIA

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA " TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA«. LC 2241 g
SECRETARIA DE FINANZAS a,
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS el

NUMERO: /abrev/0919/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 156 01
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 31/07/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: ALFONSO CERVANTES ALCANTARA CATEGORIA: ASOCIADO A - UMAR - 4A6002
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTOS REYES NOPALA
REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: GEORREFERENCIACION DE EDIFICIOS EN PLANOS DE LA NOVAUNIVERSITAS

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 01/08/2019 AL 01/08/2019 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:
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RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/0919/2019

FECHA: 31/07/2019
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 Efective Entregué Autorizo
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE FINANZAS |
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO: /abrev/0868/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 01
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION _|
NOMBRE DEL COMISIONADO: AMADO JIMENEZ JACINTO CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 448011 re e
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: ESCOBILLA

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR A LA MTRA. SAMANTHA GABRIELA KARAM MARTINEZ Y TESISTAS.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/IA

PERIODO DEL: 02/07/2018 AL 02/07/2019 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38929 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:
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RECIBO OFICIAL

NUMERO: fabrev/0868/2019
FECHA: 01/07/2019
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 AYTORIZADA.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

e
%o

NUMERO: /abrev/0969/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 01
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 14/08/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: ANDRES PACHECO RUIZ CATEGORIA: AUXILIAR GENERAL - UMAR - 4AG008
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SANTA MARIA HUATULCO
REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: APOYO PARA REALIZAR TRABAJOS DE CAMPO CON EL M. EN C, PABLO TORRES HERNANDEZ EN BAHIAS DE HUATULCO
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 16/08/2019 AL 16/08/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38915 AUTOBUS() OTRO ()
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R Gl .
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CONSTANCIA DE COMISION |
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NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSD CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
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A

| RECIBO OFICIAL

NUMERO: fabrev/0969/2019
FECHA: 14/08/2019

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 Autorizé
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ~ (/("752 &
SECRETARIA DE FINANZAS &
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS &

NUMERO: /abrev/0959/2019
{ i CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 01
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 09/08/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: ANTONIO LOPEZ SERRANO CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SALINA CRUZ
REGION:  ISTMO
OBJETO DE LA COMISION: REUNION DE TRABAJO PARA DEFINIR PARTICIPACION EN PRODUCTOS ACADEMICOS PARA CUMPLIR LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO "MODELACION DE LAS INTERA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 09/08/2019 AL 09/08/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE‘I‘__.‘_
o
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| .= CONSTANCIA DE COMISION - - - - : |
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l %&J NOMBRE, CARGO Y FJXMA DE LA AUTORIDAD N
- NSTWU‘I‘O N AL DE PESCA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
CENTRORE CUAWLTURA NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,; Va
ACUIGCOLA % gg;‘”ﬁ‘;ﬁ:srmr I DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuI DESPREN gﬂul
B2A
[ ENSALINA CRUZ RECIBO OFICIAL 7

NUMERQ: /abrev/0959/2019

FECHA: 09/08/2019
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. P ) 4 2 2 | o e

G e

Recibi Efectivo Entregué Autorizd
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ANTONIO LOPEZ SERRANO
NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLI EA ADMINISTRATIVA

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS ‘DS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA B
SECRETARJA DE FINANZAS <
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS &

NUMERO: /abrev/0921/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION [

FECHA: 31/07/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: ARMANDO BLAS RAMIREZ DIAZ CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: PUEBLA

REGION:  D.F. Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: RECOGER CAMIONETA EN AGENCIA

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: TEHUACAN

PERIODO DEL: 01/08/2019 AL 01/08/2019 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE: . ”\DM‘D!;; iy,

f&.
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A e T ) "\ Resporisable
SELLO DE LA mgmmg% 'DAD TITULAR DE- yEPENDEﬂClA O ENTIDAD
REQU'S&@W‘ on ' REQUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION i |
lemoncke  Poepin _.a 01 Dc Aoost©  pe 2009

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL DE [ r% / zc'l ? _ AL ﬂ 1 /Q t / 20t q
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m m NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

i TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
- ?tmmﬂ T’Dham NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA GONSTANCIA,

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AGUI DESPRENDER AQUI

| RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0921/2019
FECHA: 31/07/2019
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

. & . (\ i L ; s
ARMANDO BLAS RAMIREZ DIAZ - // .\\
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSAEEDEL”J\RENA .lDMiN!STFt.hTIVA o TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
QX
ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS ~ O



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS &

NUMERO: /abrev/0946/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

SECRETARIA DE FINANZAS &

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 06/08/2019

NOMBERE DEL COMISIONADO: ARMANDO RAMIREZ PINACHO CATEGORIA: CHOFER B - UMAR - 4A6012
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: CURSO DE COCOI, EN CIUDAD ADMINISTRATIVA

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 09/08/2019 AL 09/08/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. }

MEDIO DE TRANSPORTE a\ym,lgﬁr& :’EHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX26360 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: 3 -

A . 3 W
Vice-Rectoria Fa
SELLO DE LA% bt o ERTIDAD /"' JENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER ¥, TSITAR SIN ;PRENDER
CONSTANCIA DE COMISI‘DN |

O0Kkcaces e duwez 9 /-‘OQ&LD . O\

HAGO CONSTAR QUEEL'COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL q ’p)‘*ﬁ AL (.7 7 E./‘P-) .2()‘ ]
- ﬂta "I.'?.

AU(

e
<]
NOMEBRE, CL%‘E ¥ FIR_ﬁ'A g’d AUTCIRIDAD

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

5 a4 ‘;‘._“-:"w
vy Z SELLO = 59"“1-
Feric Excondtict — Pt Angel ~ Mk
noa 3 ¥
Vice-RECTORIA DE
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQU!
ReELaciones v REcursos

RECIBO OFICIAL

NUMERQO: /abrev/0946/2019
FECHA: 06/08/2019

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 Autorizd

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

RAMIREZ PINACHO

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

SECRETARIA DE FINANZAS 2852

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS o

NUMERO: /abrev/0971/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 01

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
[ AUTORIZACION DE LA COMISION ]
FECHA: 15/08/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO: BEATRIZ CORTES BARRAGAN CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTA CATARINA JuQuiLA

REGION: COSTA
OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA EVALUACION DE PRACTICAS DE BASES CLINICAS
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 15/08/2018 AL 15/08/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESGIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE: . k7
/M oK e -
i/ \
I’ T \
' - 1
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L 3 . &

- \'| Respoﬁyh( |

v

SELLO, ELA Bépéu:psucu 0 ENTIDAD Trrumn\:g\e_i‘_g DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DEERRENDER
CONSTANCIA DE COMISION |
Santa Caltarina Juge:la A 1S I (e} 's} DE z2019

HAGO CONSTAR QUE EL CQMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 'S ,O?) I 10 ‘q AL ls IO 3) I 20 q

L.E. ABIGAIL MARTINEZ
o d Eatads JEFA DE%EI.EIEZ
a & 0 & & 0 RM
~ a1 110 CED.PROF.ws%gfs

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

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

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

[ RECIBO OFICIAL —

NUMERO: labrev/0971/2019
FECHA: 15/08/2019
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. ) P v Y/ <
U e O N L
Recibi Efectivo Entregué Autorizo
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BEATRIZ CORTES BARRAGAN / o P r
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPORSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA 0O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA /¢ 770
SECRETARIA DE FINANZAS P
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS -

NUMERO: /abrev/0872/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 02/07/2019
NOMERE DEL COMISIONADO: BEATRIZ SANTIAGO HERNANDEZ CATEGORIA: TECNICO ASISTENTE - UMAR - 4A6039

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OCOTLAN DE MORELOS

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: COORDINAR LA APLICACION DE EXAMEN NACIONAL DE INGRESO A LA EDUCACIGN SUPERIOR EXANIHI ADMISION Y DIAGNOSTICO

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 03/07/2019 AL 03/07/2019 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRAN;#&T%E' A'L?'?ﬁ.m; VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

ESPECIFIQUE
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L ilimg
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. S o
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UCE- RECTOR Yl
VICER E%EIQOR A TITULAR DE LA DEPENDENCIA O EN

AC A D E M‘c A 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 N |

. NUMERQO: /abrev/0872/2019
" FECHA: 02/07/2019
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N.) j
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AU?DRIZAD&.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

Al

SAHB900514LP4
BEATRIZ SANTIAGO HERNANDEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSA DEL AREA ADMINISTRATIVA

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ St PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA  7/p, o< &
SECRETARIA DE FINANZAS - N
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS G

NUMERO: /abrev/0981/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 156 01

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
[ AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 19/08/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO: BELEM ESPINOZA CHAVEZ CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: PLAYA SAN VICENTE

REGION: ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: DIAGNOSTICO PARA IDENTIFICAR LAS FACILIDADES DE IMPLEMENTAR ASESORIA TECNICA, CURSOS DE CAPACITACION, SEGUIMIENTOS DE PROYECTOS PRODUCTIVO.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 20/08/2018 AL 21/08/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPQEFBAUTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:6MNP24 AUTOBUS() OTRO ()
a k-

ESPECIFIQUE: < %
) \

Gh /gg .
- === \, ¢
Frmts Erewdlf  Prark: Hogal n-f/;r

0 A x A C ll

3\

Vice-Rectoria ' a.sg_nmr’ '
seL 38N BRHRABENEA Y ENTIDAD TITULAR DE LA-BEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER Rgm]/sn‘ﬁﬂ SIN DESPRENDER
| CONSTANCIA DE COMISION ]
P I "
.fu/ﬁ"'*}” & NiCcnie I h|an a_zlI de cg9o5+0 e _20/9

> = e
NADO SE PRESENTO EN ESTE LUGARDEL O & #9055 10 a <l de 420

ASENCI? < PoLioia /
i i+ T e M ) 's
{;'—m- “ATE Jen ,wm pa VrtLpio 39
oy P ..'H R iidad AL« D& (17 /f/)(/ifffff/'
AU " Qm 'ia, NOMBRE ChRGO Y FIRMA LA ﬁLITDRIDAD
Dtto. de incn 2400 TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
20 ,; ]' u NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
- “ f.’a‘l DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
[ RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0981/2019
FECHA: 19/08/2019
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 Autorizéd

( — EICBT50127CCO A
BELEM ESPINOZA CHAVEZ -
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA “TITULAR DE LA DE'!'_ENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA VC-23Y K
SECRETARJA DE FINANZAS SO
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

Q/J
NUMERO: /abrev/1053/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 04/09/2019

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: TRASLADAR A LA L.C.P. GABRIELA BARRAGAN MARTINEZ Y A LA VAN EXPRESS A LA OFICIA DE OAXACA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 05/08/2019 AL 05/09/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TLAZ6T4 AUTOBUS() QTRO ()
ESPECIFIQUE: qip‘“ g ’-'-ta
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-

- PURY

eyt riabils flc i

@:*f—:—ﬂ-‘*\i

LE

% § e

,.-;.mM ‘_m,,,?_
o L

SELLd' !ﬁfﬁ%&ﬂhﬁcm O ENTIDAD
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CONSTANCIA DE COMISION \ ]
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D &ty @

_SELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
ECTORIA DE TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
S ReLaciones v B 11915 NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA. c(
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL I

NUMERO: /abrev/1053/2019

FECHA: 04/09/2019
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 o O v 2nA s
S EUL G v [l 7 e :
Recibi Efectivo Entregué Autorizo

GASC680310GGA

CARLOS SERGIO GARCIA SANCHEZ
4

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE

EA AQMINISTRATIVA LAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
\

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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cLc 224 e e
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 120,
SECRETARIA DE FINANZAS AT P
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

¥
NUMERO: /abrev/0909/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 01

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
! AUTORIZACION DE LA COMISION ]
FECHA: 12/07/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO: CHRISTIAN RAMIREZ ORTIZ CATEGORIA: ASOCIADO A - UMAR - 4A6002
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO

REGION:  D.F. Y OTROS ESTADOS
OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA ORIENTACION CLINICA DE LAS PRACTICAS DE ENFERMERIA DE CUIDADOS INTENSIVOS AL HOSPITAL MANUEL GEA GONZALEZ DE LA CIUDAD DE MI
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 15/07/2019 AL 16/07/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
‘__lggm,ope TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE: .

"

iz b
" sELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD /' TITULAR DEJ DEPENDENCIA O ENTIDAD
- ;REQUISITAR SIN DESPRENDER [ UISITAR SIN DESPRENDER
L}
| gmIntsuativ: CONSTANCIA DE COMISION ™~ B
{‘,,UJ{;J rJ;_;; Maoxico 18 da lolio e _ A0
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGARDEL __| & {Jﬁ' \0 [ 0 T 5 (}6_ Wio

LEQ. ha Meja Laurabagui

Lie. Ao Muiu LG E”m@
foo. WA

Coordmudova de. Euupes et

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 DESPRENDER AQUI
I RECIBO OFICIAL |
NUMERO: /abrev/0309/2019
. FECHA: 12/07/2019
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 MN.) 1=/~ (A0 ¢ {
POR CONGEPTO DE 2 DiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
Recibi Efectivo Entregué Autorizé
- D))
_—
C860601DZ5
CHRISTIAN RAMIREZ ORTIZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO TITY E LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
%2’

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S1 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ikl ey
SECRETARJA DE FINANZAS e ol
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS &

NUMERO: /abrev/1039/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 156 01
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 02/09/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: CRISTOBAL SANTOS SANTOS CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTA MARIA MIXTEQUILLA

REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: ELABORACION DE DIAGNOSTICO DE PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES, ELABORACION DE DIAGNOSTICO PARA PROYECTO DE ACUACULTURA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 04/09/2019 AL 04/09/2019 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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NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

= LU, 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: /abreév/1039/2019
FECHA: 02/08/2019

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. IAHered o Lo
Recibi Efective Entregué Autorizéd
_—
)
N . — > - = '.II
~ r“) o \_ - -
CRISTOBAL SANTOS SANTOS = \ 7 \
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONyﬁéDEL 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 2
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS &

NUMERO: /abrev/0957/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 01
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

[ AUTORIZACION DE LA COMISION T
FECHA: 08/08/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO: DIANA LAURA LANDA ANTONIO CATEGORIA: ASOCIADO A - UMAR - 4A6002
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO

REGION: D.F.Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA INDUCCION DE PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA PSIQUIATRICA AL HOSPITAL FRAY BERNARDINO Y AL HOSPITAL JUAN N. NAVARRO
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 12/08/2018 AL 12/08/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

ESPECIFIQUE: .

&
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4 SELLO DE LA DEPE"DENCLR O ENTIDAD

A ﬁ%?‘”lkﬁﬂ* SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
gmimistracior
CONSTANCIA DE COMISION — ]
/;’oé!’/l_/) I HMexrepo 4 /2 A /;7,4/,»5;27 __pe Lore

HAGO CONSTAR QUE EL CDMlSlONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL /:2 09 //Q AL /'Z _(,,/71’;7 ~ 7 ?

ﬁax A RELlZL Zf
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORI
= TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTID
EN CAECI 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: fabrev/0957/2019
FECHA: 08/08/2019
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

LAAD9312176N4

DIANA LAURA LANDA ANTONIO

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

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA o~
SECRETARJA DE FINANZAS L
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS v

NUMERO: /abrev/0932/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 156 01
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 05/08/2019

NOMEBRE DEL COMISIONADO; DIEGO ADEMIR GIRON CRUZ CATEGORIA: TECNICO ASISTENTE - UMAR - 4A6039

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

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: DOCUMENTACION PENDIENTE DEL EXPEDIENTE CAPACITACION Y TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA A PRODUCTORES Y LAS UNIDADES DE PRODUCCION DE LA CAl
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 05/08/2019 AL 06/08/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

ESPECIFIQUE:. W
..@:.

-—----‘..h..ﬁ.

M-T-—&s p....;"( ,‘.ﬂ,
% A

Vies:
sadﬁgg\a?;qorlif ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESP

CONSTANCIA DE COMISION

o COyacen e ez,
HAGO consw! ou%muimo SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ™~ O@

1 AR

J mare agsrum st jaciendio

i'
Pucrso Escondicdo — Prerie Anged — Hustulce
0 a2 X 4 ¢ 4 ke
Vice-ReEtB4Ria pe -
R RSOS TITULAR DE LADEPEN NCIA O ENTIDAD
b’ ReLacionEs ¥ RECU NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AGQUI
| RECIBO OFICIAL ]

NUMERQ: /abrev/0932/2019
FECHA: 05/08/2019
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 Efective Entregué Autorizd

Vi {
M #
: ( N
S o
GICD900123422 P \
DIEGO ADEMIR GIRON CRUZ
NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE BE}AR"EA ADMINISTRATIVA _~TITULAR DE LA DEPENQENCIA O ENTIDAD

o~

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



S ) .' ! I :3

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA o 5
SECRETARIA DE FINANZAS &
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS :

v

NUMERO: /abrev/0945/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

[ AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 06/08/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: EDGAR GARCIA ARAGON CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO A - UMAR - 4A6020
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: CURSO DE COCOI, EN CIUDAD ADMINISTRATIVA

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 09/08/2019 AL 09/08/2019 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: e WAL D, i

Bl ‘\

-~ “

- q\/ﬁ

e st vevisobil o st

e}
Frarte Erawdlds Mﬁgl:m
o Aa X

g nsah\l'g

SELLO n %mm TULAR DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQ QUISITAR SIN DES%ENDER

CONSTANCIA DE COMISION \ |

Ooxacoe de. Soarel . Cﬂ 'A&Q o . 290G
HAGO CONSTAR MEL&?;IQOI’ADD SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 4 ;S@\C)Oh AL p@pﬁﬁ r@\-&\

A :/F' D QL‘(Q/\O
wmht&j:ﬁ:: cngi%wgﬁ LA A Tummé—ﬁm

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

ReLAcionEs ¥ RECURSOS DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0945/2019

FECHA: 06/08/2019
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
\

RESPONSABLE DEL AREA INISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

*

A\l



%
SECRETAR]JA DE FINANZAS

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA | /
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

J A
* &

'

NUMERO: /abrev/0881/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

CATEGORIA: JEFE DE AREA C - UMAR - 4A6019
LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

NOMBRE DEL COMISIONADO: EDITH LUCERO RAMIREZ
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ADMINISTRATIVA
REGION: VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ENTREGA DE LA CONCILIACION PATRIMONIAL CORRESPONDIENTE AL SEGUNDO TRIMESTRE 2019
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 05/07/2019 AL 05/07/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TMNSPO&E&WM&G\{EHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX26360 AUTOBUS()

. +
ESPECIFIQUE: il

dmmfstrac;‘é;
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

FECHA: 04/07/2019

REQUISITAR SIN DESPRENDER k REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION

Tlu.\‘n.&-‘mr- ('L’ (-(JL}('"(_\. C(IML[(\ a_08S (‘c

\XL.'\:L‘ e 2019

HAGO CONSTAR S ) 1Y
. P goxand Dbz ez %
SECALTARIA DE ABMBFISTRACION NOMERE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
DRETTION DE PATRIMONIO TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
— m‘m NOTA: EN CAS0 DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

L
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 Efective Entregué

LURE843102UG6 L[;_\‘
EDITH LUCERO RAMIREZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE D

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5/ PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

NUMERQ: fabrev/0881/2019
FECHA: 04/07/2019

Autorizo

EA ADMINISTRATIVA le LA\EPENDENC!A 0 ENTIDAD



T. 20+

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA (/- 257 0~
SECRETARIA DE FINANZAS | \o\"\
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ©

NUMERO: /abrev/0950/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 07/08/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO: EFREN GARCIA MARTINEZ CATEGORIA: AUXILIAR ADMINISTRATIVO - UMAR - 4A6006
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: PARA LLEVAR A CABO LA ENTREGA -RECEPCION DE LOS BIENES SUSCEPTIBLES A BAJA, DEL MODULO DE MAQUINARIA EN ALMACEN DE LA DIRECCION DE PATRII
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 09/08/2019 AL 09/08/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38922 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE &gﬂ""‘""‘t 5

e
o, 0

\

1l
S *:j

Vice-Rectoria
SELLO BE|ify DEPENDENGIMO ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER II’

CONSTANCIA DE COMISION
Crm.c.g & Jdrvrer, Ctae , A OL ke cpoie i 28

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL C)C;l AL Cy;l

NOMEBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDA

‘RETARIA DE = TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDA
i DIRECCION DE m":';'ﬂgdn NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
2016- 2022 DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERQO: /abrev/0850/2019
FECHA: 07/08/2019
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

SABLE DEL AR\A ADMINISTRATIVA TITULAR DE CA DEPEI)DENCI& O ENTIDAD

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

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/0900/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
|: e AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 10/07/2019
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 SEGUNDO INFORME TRIMESTRAL DEL PFCE 2019

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON:

OTROS LUGARES: NiA

PERIODO DEL- 11/07/2019 AL 11/07/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

GRsiUALIT,

ESPECIFIQUE: . .

ﬂ :. Y %\
f

M@

-------q-..:...__

M

Fraris B iroallay e
O e JWC’MJI

Vice-Rectoria o\
seLcd 8 Ad ministraoigmenTioan TITULAR DE,

nsable

DENCIA O ENTIDAD
REQUISITAK SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
e _ CONSTANCIA DE COMISION | X |

- .
L/LphD PE Hexs 0 a_Af D (;/ vetd e L0/F

GBS NN Eew esre Luoanoer a
EDUCACION

CAMARA BE
GIPUTADOS

Luew LEEILATURL

LECIBIDO A

. NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORI
REL.lmnu [® |, S TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTI

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

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
(e —— — =00 OFCAL '

NUMERQ: labrevi0900/2013
FECHA: 10/07/2019

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESGIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

CECE®S60114-931

EMILIO CERVANTES CENTENO
NOMBRE Y R.F C. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




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

NUMERO: /abrev/0926/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

| AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 01/08/2019
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 DE TRANSPARENCIA EN CIUDAD ADMINISTRATIVA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 02/08/2019 AL 02/08/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL ) PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE: . ont o, | -
) 4:-@:}:9 ‘\‘ “a -
QAR & (7
e i e G __; J
- Frerts st b \ \ :
- \ '
y RBCtO r. Respons:nble
Sﬂ.L LA nﬁpipparﬁﬁ O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
AR SIN DESPRENDER " REQUISITAR SIN DESPRENDER
[ CONSTANCIA DE COMISION —
—Y \‘—\ \ )1“‘-4._. C\. OJ}\(L/C-\ {C}(_.)\u_ — A O.;l C\f— ({C{_, 3*(:) DE 9-(_» i
HAGO cousrm'auz‘ ..GDMTSll?NMJO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL o2 a O C{C- Ci c,f_nﬁ' o CL 2014

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR ﬁﬂ DEPENDENCI& 0 ENTIDAA} 1
/. NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMGS DATOS DE Ekﬁ%&ﬂn o} ""\E—_) ’( e —Sp XD

7 . N DE TRANGEAGENS DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuI DESPRENDER Aﬂl.ll C C‘c “X(l/_‘\_(—ﬁ,.t’_\* )
— RECIBO OFICIAL [

NUMERQO: /abrev/0926/2019
FECHA: 01/08/2019

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

7 L A /{/
MAHEB80113DP7 — el
ERIC OMAR MARTINEZ HERNANDEZ X e
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
/ P
ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS \O

,\’N“



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA . . -, .
SECRETARIA DE FINANZAS et o
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO: /abrev/0897/2019

CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 156 01
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 08/07/2019

NOMERE DEL COMISIONADO: FAUSTO ROBERTO CAMARGO OCHOA CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC
REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: TALLER SOBRE LA IMPORTANCIA DE CONSTRUIR UNA SOCIEDAD COOPERATIVA

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: SANTA CRUZ TAGOLABA

PERIODO DEL: 10/07/2019 AL 10/07/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38929 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: =

f

by

- ....,..-.i..-._‘.f.-n- -~
e —
| ==
Tty Trawiits Pty Argal  Fluaduln
o A4 x AT C A
Vice-Rectoria
SELLO DE/LA DEPENDENGIAD ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER . Re
CONSTANCIA DE COMISION V.4 |
P o 3 '
oaiin vz [nsonéa a__L0 vE Juuo oe__ 2014
HAGO CONSTAR QUE Wmflc%o SE PRESENTO EN ESTE LUGARDEL __ /O 07 Jy110 a_ 0 O Jyuo 07 ',ZC’ “Z
= /j/,;. M&m}_ﬂfw‘b
o5 o BRE, LA AUTORIDAD,
O DE éﬂ.ﬂs“t:‘l){; ITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
- 2051501222704393 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/0897/2019
& FECHA: 08/07/2019

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.

Entregué Autorizo

Recibi Efectivo

FAUSTO ROBERTO CAMARGO OCHOA
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS )\‘J)\.O



SECRETARJA DE FINANZAS )
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS o
NUMERO: /abrev/0973/2019

CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 15/08/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: GABRIELA BARRAGAN MARTINEZ 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 EN EL CECAT PARA CHECAR MANUAL DE PROCEDIMIENTO

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON; .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 16/08/2019 AL 16/08/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

) =

,-‘_;;mzru-u‘.{v MX,{ Pt
& 1 x A Cc x

SELLO &&Waam O ENTIDAD
RE R bsitENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION-_ \ |

OOxrcen e Jrwe 2, [0 Acost™ 2ol
HAGOD cowsmxgues&cﬁﬁio;nqg SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL l (O %Qd’ﬁ Al_l- 6 ‘A@@’{'@ ZQ IC)

'8

X
B

1pr

Vice-RECTOHIA R TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
o R R SIQ_CITM: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
Y EC o5

RELACIONES
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL ]

NUMERQ: /abrev/0973/2019
FECHA: 15/08/2019

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 Autorizd

BAMGT770902CP1
GABRIELA BARRAGAN MARTINEZ
NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE D

TIT O ENTIDAD

/

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

XY

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA £

7 sELLO’ ' NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD, VY 8Y(_

“V



Q

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA Vfe-22 Y _,Jr;
SECRETARIA DE FINANZAS A
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS B

NUMERO: /abrev/0992/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 01
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

. FECHA: 21/08/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO: GERARDO ESTEBAN LEYTE MORALES CATEGORIA: TITULAR A - UMAR - 4A6032
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTA MARIA HUATULCO
REGION: COSTA
OBJETO DE LA COMISION: SE VISITARA EL ARRECIFE DE VIOLIN COMO PARTE DEL PROCESO DE OBTENCION DEL PERMISO DE PESCA DE FOMENTO
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: ARRECIFE DE VIOLIN
PERIODO DEL: 26/08/2019 AL 26/08/2019 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38927 AUTOBUS() QOTRO ()
ESPECIFIQUE: S PSR b{_’

g—wuﬁ
M
o

M P
Jl"-l:‘ A

SELLO E ENTIDAD
RE &Nﬂ BEakdfiokr
CONSTANCIA DE COMISION'_
Beahios de el \eo 5. 26 (L./L’;C)E/'l"o e 2elY

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL W, 6L o S{’LL Yo a 26 Ctj} QS Yo &e 10 / Cf

SELLO

TI‘I'LILAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
G.‘ NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS L S UTILIZAR EL 0 CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

| RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0992/2019
FECHA: 21/08/2019

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. 2., . B

Recibi Efectivo Entregue Autorizé

RESPONSABLE REA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ §| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS .



¥ 10 t)\\0
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA | 2" S
SECRETARJA DE FINANZAS QczzA A

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ©

NUMERO: /abrev/0880/2019

CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
[ AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 04/07/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: GERARDO JUAN LOPEZ SALAZAR 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: ENTREGA DE LA CONCILIACION PATRIMONIAL CORRESPONDIENTE AL SEGUNDQ TRIMESTRE 2019

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON:

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 05/07/2019 AL 05/07/2019  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: w040y %

5 .:@%'

- IR

:::\-- -wu,---.: \
/“I\ \
I e :
Vice-Rectoria /
SEH&?RBm H%Y%WO ENTIDAD [ TITULAR D EPENDENCIA O ENTIDAD

\
ISITAR SIN DEGPRENDER

REQUISITAR SIN DESPRENDER N
| CONSTANCIA DE COMISION ]
'T\CK\M&(.( c.\e (Lilﬂ-(‘ﬂi C\(‘krl(c\ 7 O & L c:\c L\\{(‘ e _ 20L& .

HAGO CONSTAR QUEEE COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL(LS) IC ¥ I 9 a_ (8 l oF [iq.
AT -,

A 0P GoXONA DI CReZ ?‘_
SECRETARIA DE ARMINSSTRACION NOMEBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
DIRECCION DE PATRIMONIO TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
p-— 201&- 2022

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/0880/2019
& FECHA: 04/07/2019
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESGIENTOS PESOS 00/100 M.N, ) .{& X O <O j{, 246 50
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS A\ \’L



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA i >
SECRETARIA DE FINANZAS aczl g
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS 6

NUMERO: /abrev/0915/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 31/07/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO: HECTOR MANUEL CASTILLO SOSA CATEGORIA: AUDITOR INTERNO - UMAR - 4A6005
ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: REVISION DE ANEXOS DE LA ENTREGA-RECEPCION DE LA VICE-RECTORIA DE RELACIONES Y RECURSOS
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 01/08/2019 AL 01/08/2019 CUOTA DIARIA; $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORT! IZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38927 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: E ’f‘r
ettt Y \

r/’»-“_,.\ﬂh
Famrts Zvenudig [
o .r“",“"""c"'*_‘ (/\
Vice Ce Recton a ™, Responsable
SELLO' DEMMGHWMNNDAIJ ~'TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER " REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION & \ |

C)Ot’ﬁ(c{( 4 (,& (Wfi CJF/?X A Ol (’“Q C{C”C’?‘)“SO‘ DE ZC) iq

\ > q | \ 8 '
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL C \ C) 0 00 Sl VO C) L C" (

NOMBRE, GARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

: TITULAR DE LA DEPENDENCIA P'ENTID.(\D (
i p DE ¢(NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

~suim =05 DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL |

NUMERO: /abrev/0915/2019
5 FECHA: 31/07/2019
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESGIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efective Entregué Autorizo

~
L. N —
RESPONSABLE DEL-AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEFE\NDENCU\ O ENTIDAD
7
1,
ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS h’lbp



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

S

NUMERO: /abrev/0935/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 01
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 06/08/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: HELADIO ESPINDOLA AVILA CATEGORIA: MOTORISTA DE LANCHA - UMAR - 4A6024
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SAN PEDRO POCHUTLA
REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR PRACTICAS DE BUCEO EN LA PLAYA LA MINA CON EL PROFESOR FRANCISCO J.U. BECERRIL BOBADILLA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: PLAYA LA MINA

PERIODO DEL: 07/08/2019 AL 07/08/2019 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38915 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: _\._\E”‘"w”ﬂc_l

e it s s e e

T —— e, - \ 1 LN, ,.
/—--f-—-—--._.--.\""\ \ . .‘/
T - : N2
: il > " Responsable
-
SELLQ D %@Eﬁﬁ@ﬁ!ﬁn O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

FRAILH BresprENDER

EQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION |

VoarT O g Oox s 2 AGorTh w ZoL7

HAGO CONSTAR QUE EL COMISlNADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 7 AL
RECIE i
GE&T!ON DE TR& n Y fedo
SELLO NOMBRE, CARQO\WIRMA DELA Aurommb i
S

TITULAR DE pwHEPENOENCIA 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

NUMERQ: /abrev/0935/2019

FECHA: 06/08/2019
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.

Reclbi Efectivo Entregué Autorizo

NOI 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 )\



v
| 6
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 1. 287 0>
SECRETAR]A DE FINANZAS o i Xo
A 2
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS 7,
NUMERQO: /abrev/0991/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 01
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 21/08/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO: HUGO RAMIREZ PINACHO CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SANTA MARIA HUATULCO
REGION:  COSTA
OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR AL PROFESOR FRANCISCO J.U. BECERRIL BOBADILLA A LA PLAYA LA ENTREGA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: PLAYA LA ENTREGA
PERIODO DEL: 22/08/2018 AL 22/08/2019 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M., )
MEDIO DE TRANSPORTE 4, g‘nuzan VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX26360 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: <% 4
s AP
gl ="
Proets Fiormaty Prarts
© a x /“‘S‘C’ﬁ-::
Vi ce-Rectoria
séﬁkbmniumn 0 ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER
[ CONSTANCIA DE COMISION
Prohios do tbaldco, CGepe a_ 22 & apsio e _ 2014
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL Z'Z— AL 22
x"k (4( %C_.
g’(uf‘ws % vw
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,
s DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
[ RECIBO OFICIAL
NUMERO: /abrev/0991/2019
FECHA: 21/08/2019
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.,
Recibi Efectivo Entregué Autorizé
\
5R4
H EZ PINACHO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE A ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 1

3\o©



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

NUMERO: /abrev/0929/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 01
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

[ AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 05/08/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO: IRAIS BETANZOS SANTIAGO CATEGORIA: TECNICO - UMAR - 4A6038
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: MORELOS

REGION: DF.Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: IMPARTIR EL CURSO CAMARISTA , EN EL HOTEL "CASA CORAZON DE LOLITA, EN XOCHITEPEC DE MORELOS
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: XOCHITEPEC

PERIODO DEL: 06/08/2019 AL 06/08/2019 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

ESPECIFIQUE: ,q»5'0AY Dy
<

A
Ty
o

{ I
L

T
1

s
-

< sBRY

s i it E"-'I

s Erevadds  Prtrtc Hougel o
o A X A Cc A

S(E.!LLUMFLQFE%CM O ENTIDAD

1$H AR SIN DESPRENDER

TITULARASE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
¢/REQUISITAR SIN DESPRENDER

| CONSTANCIA DE COMISIO

er(‘\nilg_—poc_ Meawe las QY /q_?(DS'LC_. e 200 1 Y

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL( }(; ! ; % g’ Q“,J:( h !raczlﬁ AL € }g i g{ ;E‘ 5} Q z EC} ‘ C/

Abdias Levi Brawvo D\U;Z

P\CLM\f\:S‘l'rC\ Qv

SELLO NOMERE, C. O Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

5 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

5 RECIBO OFICIAL

|

NUMERO: /abrev/0929/2019
FECHA: 05/08/2019
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 Entragué Autorizé

ot
]

IRAIS BETANZOS SANTIAGO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSAB L AREA ADMINISTRATIVA

DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

TE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

€\ hotel no cuenta con sello @
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 7}9
& SECRETARIJA DE FINANZAS ¢
g ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
o= NUMERO: /abrev/1002/2019

CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 01
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

[ AUTORIZACION DE LA COMISION
FECHA: 22/08/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO: ISAIAS RUFINO MENDOZA MARTINEZ CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: PUEBLA

REGION: D.F. ¥ OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: ACUDIR COMO REPRESENTANTE DE LA UMAR, A LA APERTURA DE CAMPOS CLINICOS PARA PRACTICAS DE ADMINISTRACION EN ENFERMERIA Y SUPERVISAK A s
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 26/08/2019 AL 26/08/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 MN. )

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

ESPECIFIQUE: .

TOAD 1,
\":u'

L,

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
' REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION
SvErCH, JUES ¢ Z R6 o6 Asrio o« RI/S
HAGO CONSTAR QUF FI COMISIONANO SF PRESENTO EN ESTE LUGAR DFI .26 6J5 - /’f Al -ZJ '0i'/ 9

. HOSPITAL UNIVERSITARIO B8
DE PUEBLA LC Iq-\n"ﬂ Dot %,-_,a.lo_, Vt:\n‘f@

NOMBRE, CARGO ¥ FIRMA DE LA AUTORIDAD,

£ i
TITULAR DE LA DEPENDENCIA D ENTIDAD \']C
COORLﬁlNACIQN DrEt L':NSENM (vt oo de enIVINZe
- A M rreasont 49 | UGARES UTILIZAR Fi REVERSO CON LOS MISMOS DATOS D FSTA CONSTANCIA :
¥ Enbtetmedicy
DE ENFERWR‘R AQul DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

[ RECIBO OFICIAL

NUMFRO: /abrevi1002/2019
FECHA 22/08/7019

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. E se o X 8290

Recibi Ffectivo Fntregque Autorizo b=

MENDOZA MARTINEZ

NOMERE Y'R.F.C. DEL COMISIONADO RES SABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMA IO NO TENDRA VALIDEZ S| PRICSENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



Ry A "

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA /| ( /'] s @
SECRETARJA DE FINANZAS I
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ol
NUMERO: /abrev/0906/2019

CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 01
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 12/07/2019

NOMERE DEL COMISIONADO: IVONNE SANDRA SANTIAGO MORALES CATEGORIA: TITULAR A - UMAR - 4A6032
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: JUCHITAN DE ZARAGOZA
REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: ASESORIA SEMAEDESO JUCHITAN OAX. POR CONTINGENCIA DE POSIBLE SARGASSUM.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 12/07/2018 AL 12/07/2018 CUOTA DIARIA: $300,00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 MN, )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX26360 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: VAL Ingy,
p By

r ~

CONSTANCIA DE COMISION | s
| . ] Nl :
Ju\{ Witz OG\.)&J’\C A a4 12 de Juho b 2D 1%
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTG EN ESTE LUGAR DEL __| = / o / 29|14 AL 2_/ oF / 2014

CONALUA il
COMISION NACIONAL DEL AGU? — NV }[‘0 {2&,{,{/{/79 ﬁojcﬁ

OP GANISMO DE CUEMCA PACIFICU SUR JCUE() Qe Bfo % fz-u’jD ol 7
BRI

N 419 TE{'LiA: TEFEL
DISTRITO DE %EEE-‘J i ; €, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

- E‘\ ]
SANTO DG CTEHUANTEPES OA” TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
S NOTA: EN CASO DE VIEITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LDS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
DESPRENDER AQLY DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuUi
[ RECIBO OFICIAL |

NUMERO: /abrev/0906/2018
& FECHA: 12/07/201%

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. | FLeng
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.,

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

IVONNE SANDRA SANTIAGO MORALES \
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE ?u_fgnsa ADHWTRATIVA /ﬁ.m DE LA uE&’!nnsncu O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ Si PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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| »
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ¢ (¢ 77| >
SECRETARJA DE FINANZAS F.
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢

NUMERO: /abrev/0911/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 01
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
| AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 15/07/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: JAIRO ROJAS ORTEGA CATEGORIA: ASOCIADO A - UMAR - 4A6002
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTA CATARINA JUQUILA
REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: ACUDIR A APERTURA DE PRACTICAS EN EL HOSPITAL COMUNITARIO DE SANTA CATARINA JUQUILA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

DTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 14/07/2019 AL 14/07/2019  CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N, )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL [) PLACAS DEL VEHICULOD: AIJTDEUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE; .
ok = A
e T
t‘-'u ¥ -
y ] :
(e ) Ao
o ) v 4 ] —~ -~
B / X M
e = 'seu_.o DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITU : A DEPENDENCIA O ENTIDAD
' """ "'REQUISITAR SIN DESPRENDER \ EQUISITAR sm\nzsmnnen
"(. 1 111
r CONSTANCIA DE COMISION =]
:Zm’m ('Qhﬂn(,g 55.1{ ‘uj lCJ. A M A T\Jllo DE 20\(1
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL lL‘ I O‘}’ lq AL i‘{ 'O‘?'l ‘q

L.E. ABIGAIL MARTINEZ
ORTIZ

Cobieime - Estaac JEFA DE ENFERMERAS
ce s e 00 CED. PROF. 8415034
S A LLQO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

- Servicios ge Saluc
ge Oaxaca NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERS0 CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
Hospital Comunitanc DESPRENDER AQU| DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

o Sants Calanns
| Arausa Dax RECIBO OFICIAL i
NUMERO: /abrev/0911/2019
. FECHA: 15/07/2019
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $100.00 (CIEN PESOS 00100 M.N, )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efective Entregué Autorizo

! ._/
© ROOJI0DBOSEIA 2 7
JAIRO ROJAS ORTEGA > \
’ r
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESP}USﬁBLE DEL AREA ADMINISTRATIVA }rﬂﬁk DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

-

0
a\(/\\o b

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



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

NUMERO: /abrev/0925/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 01
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION I

i
FECHA: 01/08/2019
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 MATERNO INFANTIL. ¥ ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICA DE LOS ALUMNOS DEL CUARTO 31
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/IA
PERIODO DEL: 05/08/2019 AL 05/08/2019 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

ESPECIFIQUE: .
VAP Dg,

\' W - _.ff. ?
-~
( N
— i | ' = = ’//.‘
” h \‘. Responsahlu\ 7
©  SELLODE LAIDEPENDENCIA O ENTIDAD ' TITULAR nnh DEPENDENCIA O ENTIDAD
\":Cnmﬁﬁﬂ'ﬂﬂ‘ﬁlﬂ DESPRENDER i REQUISITAR.SIN DESPRENDER
AAmine 1 4 5 \ 1
[ AL - CONSTANCIA DE COMISION. / \ |
Sean Yedvo Yocwotrla A OS5 de C.LJUC:“H? e 2019

HAGO CONSTAR QU

OMISIONADO SF PRESENTO EN ESTE LUGARDEL 0D de o CjCDTC] m 0S5 de o Qe sto de 2014

Fol
5

SALUD o 2 r(/i
b '.hum-._ e L
ET A DE (:j FEEEEAS

/ SeorsiorioseSmd NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
{ Servicos da Salud de Oexacn TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
v J )!:! r t“ NOTA: EN CASO0 DE VISITAR DOS O MAS | UGARES UTILIZAR FIL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE FSTA CONSTANCIA,

:3:;“.- Tk, RO, o ) i )

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
mﬁﬂfb._u!}nth.ﬂc :
[ I,-.-u:_x._rf_-_}f:_t._'ﬁ:g RECIBO OFICIAL

NUMFRO: labrevi08925/2019
FECHA: 01/08/2019
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $200.00 (DOSEIENTOS PESOS 00/100 MM, | R e

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

Recibi Efective Entreque Autoriza

F i ™
/s \ \
/ \ \\
~ e o AR e
BOGJI0NB07RED — s
JANET DEE CARMEN BONIFAGIO GRANADOS et P
NOMBRE Y RF.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPEN\ENCM O ENTIDAD

A\

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



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

N
Z p

NUMERO: /abrev/0884/2019

CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00

DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

J

NOMBRE DEL COMISIONADO: JESUS GARCIA GRAJALES CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTOS REYES NOPALA
REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: REALIZACION DE MUESTREOS EN EL PREDIO DESIGNADO PARA LA NOVAUNIVERSITAS CAMPUS PERIFERICO NOPALA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 08/07/2019 AL 09/07/2019 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:

SELLOW e REPENDEICIA O ENTIDAD
FREAVSTM BINDESFRENDER

FECHA: 05/07/2019

CONSTANCIA DE COMISION

e 2019Y

‘Qﬂrﬂo\ Qc\{m N.O{zo\a A O&I‘c\e_ \\J\\u

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ( 28 d ¢ ’;g ! \ O AL O O\ ClL \ulq)
[ ’

Bernardo

_ ., 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

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTI

SV

1 i RECIBO OFICIAL

L ]
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 DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.

NUMERO: /abrev/0884/2019
FECHA: 05/07/2019

Recibi Efective Entregué Autorizo

RESPONSABLE DEL AREAADMINISTRATIVA

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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LC M
RN GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
%ﬁf‘.; | g SECRETARJA DE FINANZAS .
ﬁ;:%i;ﬁ ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0904/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION '

FECHA: 11/07/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO: JESUS MARTINEZ GARCIA

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION
REGION:  ISTMO

CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011
LUGAR DE COMISION: JUCHITAN DE ZARAGOZA

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: 12/07/2019 AL 12/07/2019  CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TLK5592

AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

I I.‘J/LJI’FI EPENDENCIA O ENTIDAD
AREQUISITAR SIN DESPRENDER ISITAR SIN DES’(YHENDER
CONSTANCIA DE COMISIDN . ]

AJCLL-L et ¢ (‘l{e_- calcgo e &w (2 @{e BU\to o _AOV

& \ |
- n l v - =1
HAGO CONSTAR QUE EL'COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL {01 a2 AL o /Z._Of ]

) TN
| -
’ ' (/
O Li12BTH, &2 Uq wpives
“J SELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
X A TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
VICJ_—. |'<- ; " NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL. REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA
N 8 DR
o o DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
ADMINISTRALTON
RECIBO OFICIAL |
& NUMERO: /fabrev/0904/2079

FECHA: 11/07/2014
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $200.00 (DOS&IEN‘I’OS PESOS 00/100 M.N. )

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

Recibi Efectivo

Entregue

Autorizd
/

7

MAGJE90128J41
JESUS MARTINEZ GARCIA

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



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

NUMERO: /abrev/1009/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 01
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 23/08/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO: JESUS VLADIMIR HERNANDEZ ROSADO CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SALINA CRUZ
REGION:  ISTMO
OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LAS PRACTICAS DE ADMINISTRACION EN ENFERMERIA EN EL HOSPITAL REGIONAL CON ESPECIALIDADES DE SALINA CRUZ, OAX.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 26/08/2019 AL 26/08/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X) OTRO ()
ESPECIFIQUE:!" " Dey -

o
[ ——
T~ " ’ : \‘ . I-(.“
5 mnihsl | T Responsable
rSEI.L(! DE,LA DEPENDEHCIA 0 ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISI'MR 5]N DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION |

/(/T cTet ClaJéc "’&?‘-’5 l

Adu.eve s 7. D0 A
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
o TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
‘ﬂ{l#i EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
de iy

'Y DedprenER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
'Y, '

it RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/1009/2019
FECHA: 23/08/2019
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.

ftacibi Efectivo Entregué Autorizd

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADQ RESPG‘NSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ECTE CARMATO MO TEMOEA VAL INET? 2 PRECENTA TACHANNIIRAT N EMMENDANTIRAT
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ./, - <7 &
SECRETARJA DE FINANZAS i P

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢

NUMERO: /abrev/0978/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 156 01

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 19/08/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO: JORGE EDUARDO HERRERA GALINDO CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 446003
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: PLAYA SAN VICENTE

REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: DIAGNOSTICO PARA IDENTIFICAR LAS FACILIDADES DE IMPLEMENTAR ASESORIA TECNICA, CURSOS DE CAPACITACION, SEGUIMIENTOS DE PROYECTOS PRODUCTIVO
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 20/08/2019 AL 21/08/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

MEDIO DE TR&M%‘J&.MR VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:6MNP24 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQ h o Q
Iia L \
k: ...——--adl-/--n— i
) L=
- 3
Fuurrts £ “ P .u..,. i ._q i .\_
Qo A ) ~—
Vice- Rectmla . \l \\«
| esponsable
de Administracién H6
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE UA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER JBE6UISITAR SIN\DESPRENDER
LY

CONSTANCIA DE COMISION | |

21G Y U (¢ tﬁé cNitaq A 1 ({z_ U(('u"zf oe_ 201G

SIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL j? ( -) { a O t/ 1 "r; AL __J G aqa;

hc-r ;_.; ¥ HALA .-( -
JIPENTE it ;
PLAYA ¥i" Bt “Fapnnay oo WAL 5 )/z (L7 L0Bo>

Mpic. ©-2 s;Eu.c; I:a. nu%mane.\;:aé;owmﬁ, {3 Dhofobihs? M//J #L

de Juchiter TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

%
Dﬁﬂ ¢ ue i & i‘ NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
bt 20 J-"x' LULA DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
\ RECIBO OFICIAL |

NUMEROQ: /abrev/0978/2019
FECHA: 19/08/2019
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 DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

i Y peE
HEGJ610576 “ & 2 “*'\Zf___,,«
JORGE EDUARDO HERRERA GALINDO = g
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA -~ TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
F \\ \
ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ Si PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS o
(0 v
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE FINANZAS |
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERQO: /abrev/0873/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 02/07/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: JORGE RAMON OLMOS RURZ CATEGORIA: TECNICO - UMAR - 4A6038
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: DCOTLAN DE MORELOS
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: APLICACION DEL EXAMEN NACIONAL DE INGRESO A LA EDUCACION SUPERIOR EXANHI ADMISION Y DIAGNOSTINCO
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 03/07/2018 AL 03/07/2018 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (%)
ESPECIFIQUE: . aRoARDE,
A Responsable
SELLODE LA nﬁgeﬂzm LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISTIAR SN mﬂﬁﬁi‘on REQUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION ~ ]
(&)
(honun 2 %ﬂﬁm Cpocr a O3 2¢ /S?‘);o w X077
LI
1] ;
HAGO CONSTAR QUE Ea‘é.uasl—ow E PRESENTO EN ESTE LUGARDEL _( 9_) ZE N0 A OJ Vi //K / A\
° N
\ L
] - % .
; /e TE 7/' e) MeridJ
L ] / CE iﬁrmt .
SELLOTY NOMBRE, CARGO Y FIRMA
v TITULAR DE LA DEPENDEN
2 VLA NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATDS DE ESTA CONSTANGIA,
DESPRENDER AQUl DESPRENDER AQUI DESPRENDER AGUI
= RECIBO OFICIAL
@ NUMERO: /abrevi0873/2019

FECHA: 02/07/2019
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 DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

JORGE RAMON DLMOS RUEZ
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



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA /. 257 ;
SECRETARIA DE FINANZAS ‘
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS g

NUMERO: /abrev/0980/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 156 01
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 19/08/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: JOSE GUADALUPE GAMBOA ALVARADO CATEGORIA: TITULAR A - UMAR - 4A6032

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: PLAYA SAN VICENTE

REGION: ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: DIAGNOSTICO PARA IDENTIFICAR LAS FACILIDADES DE IMPLEMENTAR ASESORIA TECNICA, CURSOS DE CAPACITACION, SEGUIMIENTOS DE PROYECTOS PRODUCTIVO
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 20/08/2019 AL 21/08/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSP m]ZAR VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:6MNP24 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: .@ 1

- [ "':
- -».-—-.__:—-. "
/
P vorvad i \ T
O A 7o "
Vice- ReCtOrla ' I Responsable '
SELLO HM&U@HQ 8 enTinap ' TITULAR DELA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER RE_QU‘SET&R SIN DE__SPRENDEFI
[ CONSTANCIA DE COMISION £
Play g yicente L I Chlon a_tldo o570 oe 207
HAGO consf:;{ QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 29 dg S '?L-‘S""J AL 2l de AFO> 1o de= 201 :f
|
‘-
M R .L'.--"‘ ¢ )
w:{; *‘?r---.- RN AL GO V7S V)é[ﬁzab?)
A% 3 3T "':"‘. y 4 g }
PLAY o zz dz;ne. é&aso Y FIQ!A Aurﬁ"RI{J("D/ q 2 /p Ac
Mpio, 1! oo civdad TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
- de ’u\ ‘][teﬂ I"E ?_p :_J; f 'a' NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
- Dtte. de Juciiian, Dax DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

{ 201% - 2071 RECIBO OFICIAL
{

NUMERO: /fabrev/0980/2019
FECHA: 19/08/2019
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 Efective Entregué Autorizd

NOMERE/\}*’DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



AR o k’L. W
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 1 (g
SECRETARIJA DE FINANZAS o
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0876/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 03/07/2018
NOMBRE DEL COMIS!ONADO: JOSE MANUEL SANTOS CANSECO CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - UMAR - 4A6021
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: CURSO DE CAPACITACION DE LOS SISTEMAS DESARROLLO DE SOFWARE
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 04/07/2019 AL 04/07/2019  CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
MEDIO DE TRAN@P&‘ET ‘é‘}l‘}ﬁtﬂR VEHICULQ OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

ESPECIFIQUE:

S v bl —’.-_n..
ém}zmthqwc = {\ SN
Vice-Rectoria ' £ T
1a Administracién \, \ Responsable
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD _ TITULAR osybepkynencm 0 ENTIDAD
REQUISITAR &t DESPRENDER _ REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION . § |

OCKcce~ G~ Scare2 O Ju = D
HAGOD CONST‘W QUE EL COMI.SION#DO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DELO{ ) k_/\ AL d-l J C/i QO \(;\
J

.1_ wcencioda
,Cii- iz& ‘1_:(0\

NOMBRE, CARGO ¥ FIRM 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, i

Yelecones g

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0876/2019
ks FECHA: 03/07/2019
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESGIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

/

\-, -

-t ,/
SACMB010029D1 < _‘..-"f
JOSE MANUEL SANTOS CANSECO 3 4
NOMBRE Y R.F.C. DEL C2MISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DFE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
L
ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ §| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS CQ
20



: GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
;_,. SECRETARJA DE FINANZAS
N ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERQO: /abrev/1065/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 12/08/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO: JOSE MANUEL TENORIO SALGADO CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: HUATULCO

REGION: HUATULCO

OBJETO DE LA COMISION: REGISTRO AEREO CON DRON Y REGISTRO HORIZONTAL EN CUATRO ANGULOS DE FOTOGRAFIA Y VIDEO DE LAS SIGUIENTES BAHIAS Y PLAYAS
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 13/08/2019 AL 13/08/2019 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE AMTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS()
ESPECIFIQUE: . Sl >
) oav, )
[ —ar
| ‘ L4 e, 3 H
I I : _' A I‘
-— :‘E’ L 2__ “l .‘
* 1 "N
o - fad
fq = :
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION |
3 i .
A | 3 DE M m‘q
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL AL
€ FONATUR APL=2r

TREN MAYA

2 SFP 2000 i
S Eu 11=11 A T e
: ITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
FONAIUR TREN M&Y&W EC.V. DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
L RECIBO OFICIAL 7]

NUMERO: /abrev/1065/2019
FECHA: 12/08/2019

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 DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA. if O ¥ 238 *2:

Recibi Efectivo Entregué = i Autorizé

— 8
-_— e
RH9
JOSE MANUEL TE! SALGADO
NOMBRE Y R.F.C. DEL. COMISIONADO RESPOI E DEL AREA ADMINISTRATIVA 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/1055/2019

CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00

v

DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: JUDITH ELIAN SILVA CRUZ
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION

REGION:
OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA PRESENTACION DE LA GUIA DEL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA EXCELENCIA EDUCATIVA (PROFEXCE) VERSION 2020-2021, PARA LA ELABORAC

D.F. Y OTROS ESTADOS

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 10/08/2019 AL 10/09/2019 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

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

ESPECIFIQUE: . WRSIOAL L
& 2 e,

e
<=7 "‘1
- %*
e el o s
S Pt sl

seLLo o¥ LWEBRGBENER 0 enTiAD
&Mﬂﬁﬂkmhﬁmm

LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO

AUTOBUS()

OTRO (X)

CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO A - UMAR - 4A6020

FECHA: 09/09/2019
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11 SEP 2019 §

4 L
s WAL A wf

DIRECCION DE ERSSALSCIMIENTO

AL

p . lode o
bk de Runcole 400

f

: {
Z A TR Wy

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

p— IRSTITUCIONAL  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/1055/2019
FECHA: 09/09/2019

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. ) - -~ )

= Y ¢ 3 | .rklr'\_J

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA. 7. , | o X 580 —

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

ICJ910818RUB
JUDITH ELIAN SILVA CRUZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

RESPONSABLE REA ADMINISTRATIVA

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

ITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA oo
SECRETARJA DE FINANZAS 2

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS <

NUMERO: /abrev/0875/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
L AUTORIZACION DE LA COMISION ]
FECHA: 03/07/2019
NOMERE DEL COMISIONADO: KONDOY ALI CABALLERO LOPEZ CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - UMAR - 4A6021
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: CURSO DE CAPACITACION DE LOS SISTEMAS DESARROLLO DE SOFWARE

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: umwzuw AL 04/07/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE Tmusmh‘re A UTfIﬂ{QR VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

ESPECIFIQUE: .ﬁh
WIMB

m-r..-q.u._;.-....._

: = ““'\
i Prurs Flatily
0 _'4 X "9"‘: A

Vice-Rectoria
'= Ad ninistracién
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION A |

e, OO Sotivez O )U\ o=
HAGO coupmnnﬁ‘!‘ﬂfxommmuo SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DELOZ{ }(_/\ LO AL OL{ 3 { C) 2@ Ic—\

IWDAL

dic. \-’A\C\f § «"{2

: o Vice-Rechora de Qdcx ones y Recurdos
vee freorSELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
g Yyt ik chaciales TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
w . 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

Y NUMERO: /abrev/0875/2019
& FECHA: 03/07/2019

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESEIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA. ,.'--‘. Lkt X 4 2a0r¢

Recibi Efectivo Entr_egué Autorizo

CALKS8209233Q1
KONDOY ALI CABALLERO LOPEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESP!

ABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

.
ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS ’\%;Q



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA . o
SECRETARIA DE FINANZAS A L &
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS 0
NUMERO: /abrev/0887/2019

CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 05/07/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: LEODEGARIO ROJAS BAUTISTA CATEGORIA: TECNICO ASISTENTE - UMAR - 4A6039
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SANTOS REYES NOPALA
REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: REALIZACION DE MUESTREOS EN EL PREDIO DESIGNADO PARA LA NOVAUNIVERSITAS CAMPUS PERIFERICO NOPALA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 08/07/2019 AL 09/07/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 MN. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38930 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: __\q\-vﬁ‘““‘-’ Dag,

Vice-Rectoria
SELLO, I&E ﬁNTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION :
\“ P~ s
[\kfg\ (QF\J ND{‘,CA\G\ Aa_09 (‘_\.(. .\'\J\\Q DE 20\¢
R \J
HAGO CONSTAR QUE EL{:ﬂmsroNADo SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL O% C\L \ \ AL O O\ CL- BU\ (51

l",_‘.?r:rﬂpr l _,-’a-_‘;?: 1

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O EN
_NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
q

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL |
- NUMERQ: /abrev/0887/2019
& . FECHA: 05/07/2019

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 DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregue Autorizo

ROBLI00949514

LEODEGARIO ROJAS BAUTISTA Lx
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLETIEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA'DEPENDENCIA O ENTIDAD

\

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S)FRESENTR TACHADURAS O ENMENDADURAS

A



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA i it B
SECRETARIJA DE FINANZAS | CRAY
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS 3

. NUMERO: /abrev/1049/2019
| CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 03/09/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: LEON SALINAS RUIZ CATEGORIA: CHOFER B - UMAR - 4A6012

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

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: RECOGER AL ABOGADO GENERAL VICTOR MANUEL GALLEGOS SALAS DE LA UNIVERSIDAD A LAS OFICINA DE OAXACA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 04/09/2019 AL 04/09/2019 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: ..o+

A
SELL jﬂﬁﬂﬂﬁcu O ENTIDAD :
e mﬁmﬂﬂﬁﬂ REQUISITAR SIN DES i RENDER
| CONSTANCIA DE COMISION |
Q,c«.ucx & “Lexes 2, (—"CU(u.Cad_ 04 \3\/ ‘\C’O-lld:ﬂha—f oe 20 /4
HAGO CONSTA‘K’QUE EL COH!BIONJ\DO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 04 O:}l = .] i AL (q‘j = Oq _". (/[
K
. N
|
\ Lem\u 'j(:’j ]O _L\.(\D
ge Lur c L{LLUQC’J ¥ QA (Vs
s : s NDMB CARGO Y F:Rm\ DE LA AUTORIDAD, | (1 F}Q
; 1 7 TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
}‘\_’ 1ce-RECTORIA DE 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/1048/2019
FECHA: 03/09/2019

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. 50w g O X

Entregu

Recibi Efectivo

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

RESPONSABLE DEL AREA ADMI

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

,\\fooo-
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA &
SECRETARIA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0871/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 02/07/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: LEONARDO SOSA RAMOS CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: OCOTLAN DE MORELOS
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: APLICACION DEL EXAMEN NACIONAL DE INGRESO A LA EDUCACION SUPERIOR EXANIHI ADMISION Y DIAGNOSTINCO
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 03/07/2019 AL 03/07/2013 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTE.[ZAR VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
oy

vL"‘

ESPECIFIQUE: .

Vice-Rectoria p

SELLO DE /
oA e /
CONSTANCIA DE COMISION \__ |

()/p 72N L /%fr/aj //> DXACA / J Z¢ /a//p s LT ?
HAGO CONSTAR QU %o:' O SE PRESENTG EN ESTE LUGAR DEL 2 DE 1o w Vis
e iting 23 e L 3 or._

57
' /J’(/F /c/f 701/

VCF-#EcToRl Lf

S NOMBRE, CARGO Y FIRMA I_:?E AUTORIDAD,
YECE RECTO R I TITULAR DE LA DEPENDENCIA 8 ENTID
NOTA: EN CAS0 DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTAN
ACADEMICA DESPRENDER AQUI nEnPRf_Noen AQui DEMEM
RECIQO OFICIAL G L Bt ]
» NUMERO: /abrev/0871/2019

FECHA: 02/07/2019
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 Efective Entregué_ Autorize

RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS A\O\



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 0%
SECRETARIA DE FINANZAS 2
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS €

NUMERO: /abrev/0966/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 01
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 13/08/2019
NOMERE DEL COMISIONADO: LEONIDES AQUINO JUAREZ CATEGORIA: JARDINERO - UMAR - 4A6016

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SANTA MARIA HUATULCO

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: APOYO PARA REALIZAR PRACTICA DE BUCEO CON EL PROFESOR FRANCISCO J. U. BECERRIL BOBADILLA

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: PLAYA CACALUTA

PERIODO DEL: 14/08/2019 AL 14/08/2019 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38915 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: ' Meadsy .

s

pEf(DENCIA O ENTIDAD
SIN DESPRENDER

e py P \
FEVicgéEAeEmEr’i‘a ICIA O ENTIDAD . ,f/ TITULAR D . ‘
e I@mﬁ“ﬁmﬁ RENDER REQUISHAR

CONSTANCIA DE COMISION =
EJ:""‘T&‘S CiJ "Lﬂﬁ'k-'\'(-b, (@ AR Ch L(C’p‘*st © e _2C\A
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ( b‘ AL I Ll

SELLO NOHBREI. GO 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 DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0966/2019
FECHA: 13/08/2019
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 Efectivo Entregué Autorizé

LEONIDES AQUI‘N_D JUAREZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONS EL AREA ADMINISTRATIVA

LAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

o)

X\
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ©
SECRETARIA DE FINANZAS P
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0947/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 01
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

[ n AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 06/08/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO: LUIS ALFREDQO PEREDA VELASCO CATEGORIA: ASOCIADO A - UMAR - 446002

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: RIO GRANDE O PIEDRA PARADA

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: ORIENTACION DE PRACTICAS CLINICAS DE LA "MATERIA BASES DE ENFERMERIA CLINICA” EN EL HOSPITAL BASICO COMUNITARIO DE RIO GRANDE
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: NIA

PERIODO DEL: 12/08/2019 AL 12/08/2019 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

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

ESPECIFIQUE

\| Respon sable

' / mul‘.:?zﬁﬁpummcmo ENTIDAD
Vo -BEQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER

-  CONSTANCIA DE COMISION - |
1o Grande a_ 12 de .ogofs’fc 62019

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SF PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL | 2 /U‘(pi}‘fj ‘ 214 12 Jﬂ ugoS*G 20 Iq

Hnistre

[}

SELLO NOME

SESRRERDER/AGUI DF SPRENDER AQUI nesprenner aoul] LY ) T)q‘,j

| — | RECIBO OFICIAL Gslelanos

NUMERO: labrev/0947/2013
FECHA: 06/08/2019
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ILA CANTIDAD DE $100.00 (CIEN PESOS 001100 M.N. |

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

Recibi Efectivo Entrequé Autoriza
]
—
g ( L J
) \_/ * ;-"f
PEVL220930TD3 '.I
LUIS ALFREDO PEREDA VELASCO //' \ {
NOMBRE ¥ R.F.C. DEL COMISIONADO RE‘S’PONS&BL[ DEL AREA ADMINISTRATIVA et TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMA TO NO TENDRA VALIDET 51 PRESENTA TACHADURAS O FNMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ;. , <7 &

SECRETARIA DE FINANZAS A0 2ol p
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS Py

NUMERO: /abrev/0982/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 156 01
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 18/08/2019

NOMERE DEL COMISIONADO: LUIS ANTONIO LOPEZ GARCIA CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: PLAYA SAN VICENTE

REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: DIAGNOSTICO PARA IDENTIFICAR LAS FACILIDADES DE IMPLEMENTAR ASESORIA TECNICA, CURSOS DE CAPACITACION, SEGUIMIENTOS DE PROYECTOS PRODUCTIVO
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 20/08/2019 AL 21/08/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

MEDIO DE Tmuquwﬁ-‘ﬁ'nl.mn VEHICULD OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:6MNP24 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: (' @ {‘l N
0 R A
% |

ra

a

v} g ’/_-:-.:-——-"--.. ‘: ¥

ok T A w B

Vice-Rectoria \ =
;sﬁoﬂsahla
SELLO Bﬁﬂﬁlwuﬁéﬂ"cﬂ%@mm TITULAR DE Ci DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER -I UISITAR SIN bESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION |
ﬁjul’/{ e ndl, SJC h 1) A2l Je HAp 51O b 2219

> _ Lo g = 2ol
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGARDEL 0 A& 00545  a _2| &2 5o & u?

-

Fell LAnNDy

m-. AE H i
AGLIC! . 2E POLICIA AGEUTE DE
PL _-Q A ‘bm NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
i Horc. ca Ciurind TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
) r‘ p*{';l: 'a' gh ";:‘" Lk NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
de Jushitdn de_ '-f-‘"-'g-"za' DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
2091 RECIBO OFICIAL
-

: NUMERO: fabrev/0982/2019
b FECHA: 19/08/2019
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 Efective Entregué Autorizd
i
Sy -
™ - —_—
LOGLB00613FLE
LUIS ANTONIO LOPEZ GARCIA X P \
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RE§PONSABLE DE;. AREA ADMINISTRATIVA P e TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ Sf PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA /- - 4. S
SECRETARIA DE FINANZAS 5
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS 2

NUMERO: /abrev/0993/2019
: CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 01
y DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION [

FECHA: 21/08/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: LUZ MARIA HERNANDEZ BALLESTEROS CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTA MARIA HUATULCO

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: SE VISITARA EL ARRECIFE DE VIOLIN COMO PARTE DEL PROCESO DE OBTENCION DEL PERMISO DE PESCA DE FOMENTO
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: ARRECIFE DE VIOLIN

PERIODO DEL: 26/08/2019 AL 26/08/2019 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE mnspunwhl_zm: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38927 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: & q":,,

=

SR

S bl facsnie
Prorrts Evemaly Prards Hoped  Fhntndy
o A x AT C &

Vice-Rectoria
seL doedd BRPRABEND SrENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION \_
2ohtiow de Woetel co A 26 Qﬁr’o&\o - 20/9

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 2 (1 &jﬂ"é Yo AL ‘2 o C)—\/Cﬂl&'l(/ Cs(: Z O‘ 0}

SELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
p — 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/0993/2019
FECHA: 21/08/201%
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 DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA., [Ruecto ) A1

Recibi Efectivo Entregué Autorizd

HEBL701104BD9
LUZ MARIA HERNANDEZ BALLESTEROS
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA Vo 257 o8
SECRETARJA DE FINANZAS o ,_
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS P

NUMERO: /abrev/1005/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 01
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 22/08/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIA DEL ROCIO GUTIERREZ ORTIZ CATEGORIA: TITULAR A - UMAR - 4A6032

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA REUNION PARA REVISAR EL PROYECTO "SEGUIMIENTO DE EGRESADOS"

ORDEMANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 23/08/2019 AL 23/08/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86267 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: I«“_,-\uw Dy

= )
_ R A\
/-_p—-_o-\;==ﬂk e . S
[ S LI e \
© A x A C A _ Resporsable
seLLo oY SSRERSANA o entiao / Tlrumrk\e LADEPENDENCIA O ENTIDAD
RERAEHRH SIS EBFAERDER / REQUISITAR SIN DESPRENDER
[ CONSTANCIA DE COMISION, \ |

7 = _
Leg Cﬁ CCa g ‘xé 'FSUe..‘w 7 ( e s C G A 1?.) &9 fkgu"-"‘e' DE Q.G /4
"1 .
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DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

[ RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/1005/2019
FECHA: 22/08/2019
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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\ e | S
AN X
GUORE51012LS5 A Y N
MARIA DEL ROCIO GUTIERREZ ORTIZ i s
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ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TAGHADURAS O ENMENDADURAS 2



2D P
GOBIERNO DEL ESTADODE OAXACA 7 = &
SECRETARIJA DE FINANZAS ole-; >

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS 2Y

NUMERO: /abrev/0985/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 156 01

‘R

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 19/08/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO: MAXIMINO SALUSTIANO ORTEGA VASQUEZ CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: PLAYA SAN VICENTE

REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR A UN GRUPO DE PROFESORES A PLAYA SAN VICENTE
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 20/08/2019 AL 21/08/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
MEDIO DE TRANSBOR"EﬁUTIU;_AR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:6MNP24 AUTOBUS() OTRO ()
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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

2’\' 02] NUMERO: /abrev/0985/2019
FECHA: 19/08/2019

Jr.‘l
T

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 DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA. UPLL S -, oY

Recibi Efectivo Entregué Autorizd

OEVIMEE06083MT
MAXIMINO SALUSTIANO ORTEGA VASQUEZ
NOMBRE ¥ R.F.C! DEL COMISIONADO RESPON ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS © ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA (| ( N
SECRETARIJA DE FINANZAS o
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS L

NUMERO: /abrev/0903/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 11/07/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: OLISES PINEDA VICENTE 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 CUENTA PUBLICA DEL SEGUNDO BIMESTRE 2019 EN LA SECRETARIA DE FINANZAS
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 12/07/2019 AL 12/07/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE: .
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- 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/0903/2019

% FECHA: 11/07/2019
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) i:" £ i~ ,‘” e

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

Recibi Efectivo Entregué Autorizd

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE D A ADMINISTRATIVA
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ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
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NUMERO: /abrev/0956/2019

| CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 156 01
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

O DE OAXACA
NANZAS .,

DEL ESTAD
SECRETARIA DE Fl

5

AUTORIZACION DE LA COMISION ]

NOMBRE DEL COMISIONADO: OSCAR ELIEL CARRENO REYES
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETODE LA COMISION: INSCRIPCION DE LA UNIVERSIDAD DEL MAR ANTE LAS OFICINAS DEL SEMAEDESO EN CIUDAD ADMINISTRATIVA, ,

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 08/08/2019 AL 08/08/2019 CUOTA DIARIA: $300.00
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO:

Friy
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SELLO DE LA DERENDENCIA O ENTIDAD
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LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

ENTREGA DE DOCUMENTACION COMPLEMENTARI
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RECIBO OFICIAL ]

NUMERO: /abrev/0956/2019
FECHA: 07/08/2019

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO

Recibi Efectivo

AROBT09287E4
OSCAR ELIEL CARRENO REYES
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ... , .9 %S
SECRETARIJA DE FINANZAS B Y
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS v

NUMERO: /abrev/0976/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 156 01
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 19/08/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: PABLO TORRES HERNANDEZ CATEGORIA: TITULAR A - UMAR - 4A6032

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: PLAYA SAN VICENTE

REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: DIAGNOSTICO PARA IDENTIFICAR LAS FACILIDADES DE IMPLEMENTAR ASESORIA TECNICA, CURSOS DE CAPACITACION, SEGUIMIENTOS DE PROYECTOS PRODUCTIVO
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 20/08/2019 AL 21/08/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 MN. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:6MNP24 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: ‘5&4&9’““’ Dee o,

X
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-Rectoria N 4 -
SEL R ENTIDAD j TI'!'ULA::?&\ﬁEPENDENClA O ENTIDAD
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i CONSTANCIA DE COMISION ' |
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i. nin NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
e iRt
d de Yrisde i A i DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
Dt{, in Qax_ RECIBO OFICIAL ]
s .L ¢ R 021 NUMERO: /abrev/0976/2019

FECHA: 19/08/2019
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 DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizéd

PABLO TORRES HERNANDEZ / N b < =
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA /nﬁum DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

7

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



SECRETARIA DE FINANZAS

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/1050/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 156 01

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
I AUTORIZACION DE LA COMISION |
4 FECHA: 03/09/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO: PAULINO JIMENEZ BAROS CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTA MARIA MIXTEQUILLA

REGION:  ISTMO
OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR EL DIAGNOSTICO PARA PROYECTO DE TURISMO

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 04/09/2019 AL 04/09/2019 CUOTA DIARIA: §300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N, )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX26360 AUTOBUS()
ESPECIFIQUE:
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NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANGIA,

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 DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA. P ' o

Recibi Efectivo Entregué

JIBP ;622;\73

PAULINO JIMENEZ BANOS
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONS

DEL AREA ADMINISTRATIVA
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it

FECHA: 03/09/2019

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

ol |
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA [//¢- 257 o
SECRETARIA DE FINANZAS | A
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS v

NUMERO: /abrev/0983/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 156 01
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 19/08/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: RICARDO DE LA PENA LEYVA
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA
REGION:  ISTMO

CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004
LUGAR DE COMISION: PLAYA SAN VICENTE

OBJETO DE LA COMISION: DIAGNOSTICO PARA IDENTIFICAR LAS FACILIDADES DE IMPLEMENTAR ASESORIA TECNICA, CURSOS DE CAPACITACION, SEGUIMIENTOS DE PROYECTOS PRODUCTIVO
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: Zwumﬂw 1/08/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
Al
|LE1QB:

MEDIO DE TRANS‘I’SRTE uT VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:6MNP24 AUTOBUS() OTRO ()
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—_— L 06 33l ally
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2019 - 202
RECIBO OFICIAL ]

NUMERO: /abrev/0983/2019
FECHA: 19/08/2019

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. ) » I
POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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Entregué Autorizé
- e =
- p
~ % =
< #
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RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA /T.lTIJLAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA (lE-R7 )
SECRETARJA DE FINANZAS ®
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS O

NUMERQO: /abrev/1066/2019
{ CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

.___AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 12/09/2019
NOMERE DEL COMISIONADO: RICARDO HERNANDEZ CARRASCO CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003

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

REGION:  HUATULCO

OBJETO DE LA COMISION: REGISTRO AEREO CON DRON Y REGISTRO HORIZONTAL EN CUATRO ANGULOS DE FOTOGRAFIA Y VIDEO DE LAS SIGUIENTES BAHIAS Y PLAYAS
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 13/09/2019 AL 13/09/2018 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

ESPECIFIQUE: . £ -

F ‘//
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER
[ CONSTANCIA DE COMISION |
- A Jg_agsatz[&m}:ﬁ:ﬁ _ﬁ_‘ﬂ_o
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> R:ﬂdGASODE Al 0 MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA. ﬂﬂwé% &
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RECIBO OFICIAL |

NUMERQ: /abrev/1066/2019
FECHA: 12/09/2018
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 DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA. 2oed O v A3 s 0
JOOEU C A e

Recibi Efectivo Entregué Autorizd

HECRT202251A5
RICARDO HERNANDEZ CARRASCO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

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 -, - -1 >
SECRETARIJA DE FINANZAS S &
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS 2

NUMERO: /abrev/0885/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION ]
FECHA: 05/07/2019
NOMERE DEL COMISIONADO: ROLANDO GALAN LARREA CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTOS REYES NOPALA

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: REALIZACION DE MUESTREOS EN EL PREDIO DESIGNADO PARA LA NOVAUNIVERSITAS CAMPUS PERIFERICO NOPALA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 08/07/2019 AL 09/07/2019 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:
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CONSTANCIA DE COMISION ' |
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Mpio. u antos ne ‘r"" TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
Uﬂai;-’ q " NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
1o uila, Oax.
m tio. J U(]_ DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

N, -',-J_i'i n

RECIBO OFICIAL

NUMERQ: fabrev/0885/2019
a FECHA: 05/07/2019
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 DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

“NOMBRE ¥ R.F.C. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL kil A -
NUMERO: /abrev/0913/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 01
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
[ AUTORIZACION DE LA COMISION ]
FECHA: 15/07/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO: ROSA ISABEL AVILA RUIZ CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 446003
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: EDO. MEXICO
REGION: D.F.Y OTROS ESTADOS
OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA INDUCCION DE PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA PSIQUIATRICA AL HOSPITAL JOSE SAYAGO
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 15/07/2018 AL 15/07/2019  CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00100 M. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (| PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPEC'Sﬂéia-m -
B L
i = Rﬂpn
O SELL® DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD / TITULAR DE LA DEPEND /A O ENTIDAD
Vi¢ o - REQUISITAR SIN DESPRENDER }/ R ns'ﬁmnoen
Administinaan CONSTANCIA DE COMISION ll, / - |
\c:gc- =X N L}\t.r\'\r'\(:—‘t-, P Ah\mr‘\ A c»é \) \‘O DE -’Z 0/7
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGARDEL __ * =7 =‘¢L _) sho AL ’S. "é J ™
: Eernfe Fr
OEPAHTAMENTO ceorodin cé- CE ST 2 A c’/?/é:ﬂx"/j'q
- NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
S5AR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
DESPRENDER AGUI DESPRENDER AQUI DEEPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL |
L]
- NUMERO: /abrev/0913/2019
FECHA: 15/07/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 MN. ) <
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA. -
Recibi Efectivo Entregué Autorizo
AIRRE21008170
ROSA ISABEL AVILA RUIZ // :
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ISTRATIVA TITULAR DE u/q;(ﬂbencm O ENTIDAD
T

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS '_\\ \



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 7/ <25 o
SECRETARJA DE FINANZAS | oV
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS )

NUMERO: /abrev/0939/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 06/08/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: RUTH CRUZ RIOS 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: ASISTIR A REUNION DE CAPACITACION Y ACUERDOS CONVOCADA POR KADASOFTWARE TITULOS Y CEDULAS PROFESIONALES ELECTRONICAS
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 08/08/2019 AL 08/08/2019 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

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

ESPECIFIQUE: .

némﬂwmﬂmnnen / ISITAR SIN DESPRENDER
10 Administadion CQNSTANCIA DE COMISION/ |

COOXaor e doawez, O8 AcoerD w 209

HAGO CONSTARQ‘I}E\E‘:%&MBIQNADD SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEI.O% %Oji—D AL O % _AE/\OD*.D Zo \ c]
4

_—
mMonn
.3
DAz
! \ E i > ORIDAD,
— T | TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
Vic
- ICe-REcTOR|A DE NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
ReLac ONES v Recyp sos DESPRENDER AQU! DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERQO: /abrev/0939/2019

FECHA: 06/08/2019
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. 2/ vouo X Lo :

Recibi Efective Entregué Autorizé

@"z K “')m 6@&

CURR
RUTH CRUZ RIOS
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5/ PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

ol



S

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

NUMERO: /abrev/0954/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 07/08/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO: SOLEDAD AVILA GONZALEZ CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - UMAR - 446021
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: RECIBIR INFORMACION DEL FONDO REGIONAL
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 09/08/2019 AL 09/08/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N, )
MEDIO DE TmNSPORE_ﬂmtmﬁ1' JMEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX26360 AUTOBUS() OTRO {}

ESPECIFIQUE: y ‘:\@. tfq
"@h

1 7
S i el . \
== \ Sl
oM-!;d‘x J‘,‘c“_;% — =
Vice Recton-a Rasponaatl«n

SELLO !mm TlTULﬂ\BE/L&«UEPENDENCIA O ENTIDAD

REQI.IIS{TAR SIN DI R;oﬁ'lsn'm SIN DES{RENDER

CONSTANCIA DE COMISION : l

\"‘k'

: w{i

& e sriom it o oncum

(N "SELLO & NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA au‘romoaoﬁ" fwa
! TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

Vice-RECTORIA DE
WOTA: EN CASO DE VISITAR DOS © MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,

Oeyariones v REciipsOn
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRERDER A

RECIBO OFICIAL |

NUMERO: fabrev/0954/2019
FECHA: 07/08/2019
RECIEI 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

[l |
M AT TR \ . Y ey,
. 1 S
SOLEDAD AVILA - =
NOMBRE Y RF.€. DEL COMISIONADO RESPONST“'AWINISTRATIVQ TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
i

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



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

NUMERQO: /abrev/1067/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION }

FECHA: 12/09/2019

CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 446003

NOMBRE DEL COMISIONADO: VERONICA ROSALBA GOMEZ ROJO
LUGAR DE COMISION: HUATULCO

ADSCRITO A LA: VICE -RECTORIA ACADEMICA
REGION:  HUATULCO

OBJETO DE LA COMISION: REGISTRO AEREO CON DRON Y REGISTRO HORIZONTAL EN CUATRO ANGULOS DE FOTOGRAFIA Y VIDEO DE LAS SIGUIENTES BAHIAS Y PLAYAS
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON:.

OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 13/09/2019 AL 13/09/2019 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

ESPECIFIQUE: . -
[/ - 0

f -c_{ 7~
&Y . E‘
* > M
- f '\ LA
B it O
f’f ==

£
¢\

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION

Qasta Cooz -{\n‘o\(o 12 Aﬁ_agphmhm_ 2019

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL

TREN MAYA

{DFONATUR APL—>. e
= 4 Ll fif

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

13 SEP 2019

R DOS MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

FQN{\TUR TRENM MWE C.V. DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
| RECIBO OFICIAL

NUMERQO: /abrev/1067/2019
FECHA: 12/09/2019

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 DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA. ) P y A3 -
o Bt ¢ Par =P

Recibi Efectivo Entregué

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABI L ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



iy v
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 70
SECRETARIA DE FINANZAS U
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

_ NUMERO: /abrev/0999/2019
. : CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 21/08/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO: VICTOR MANUEL GALLEGOS SALAS CATEGORIA: ABOGADO GENERAL - UMAR - 4A6001
ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: HUAJUAPAM DE LEON
REGION:  MIXTECA
OBJETO DE LA COMISION: REUNION CON ABOGADOS DEL SISTEMA DE UNIVERSIDADES EN LA UTM
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: NIA
PERIODO DEL: 16/08/2019 AL 16/08/2019  CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N, )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO; AUTOBUS() OTRO (X} g
ESPECIFIQUE: . LTy ;

i

seLLfbe@aBRBELBEBIA 0 EnTiDAD TITULAR DE LA DEPENDENGIA O ENTIDAD
L

derfrderin Bt e eRdERDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
C CONSTANCIA DE COMISION ]

*‘k\m\iu?ﬂ.’(m Qe LG_'I"F\ C)ﬂp a_\b ﬂﬂ’\(&\ oE 20[‘51

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL l C‘) ﬂ‘ﬂ R"\“O _G_A%Qiai

Y .

e R 1 O, NO&BR&QJ?}QLF M%gLAég}DRIDACD?!f(}F)
RECTOﬁ‘lA TITULAR DE LA DEPENDENCIAM ENTIDAD

NOTA: EN CASO DE VISITAR DHOS O MAS LUGARES UTILIZAR £ REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,

DESPRENDER AGQUI DESPRENDER ACQUI DESPRENDER aQul

RECIBO OFICIAL

NUMERO: labrev/0999/2019

FECHA: 21/08/2019
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00100 M.N. ) ? -

n v ¢ /0d -
POR CONCEPTO DE 1 DIA({S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPEFIO DE LA COMISION AUTORIZADA, [ O ¢t © 3
Recibi Efectivo Entregué Autorizo
/ \ BN
A
- \ \ W,
s . o = oo
- ~ y 9
N— - r
\>\ "'.5- . )
VICTOR LEGOS SALAS X N\ o ™
L COMISIONADO RESPONSABLE DELAREA T}STRF\TNA TITULAR DE LA DEFEN‘SQJCIA O ENTIDAD A \\\,- o
b 5
s -

)

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5/ PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

/



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

NUMERO: /abrev/0937/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 01
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 06/08/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO: WALTER HOSEY JR CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICE -RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: MIAHUATLAN DE PORFIRIO DIAZ
REGION:  SIERRA SUR
OBJETO DE LA COMISION: LOS ALUMNOS DE BIOLOGIA, QUIMICA, MEDICINA DEL DEPORTE Y PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE HOWARD REALIZARAN ACTIVIDADES CON LOS ALUMNOS DE M
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: NIA
PERIODO DEL: 07/08/2019 AL 07/08/2019 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE AU unuz.m VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TLA2678 AUTOBUS() QTRO ()

ESPECIFIQUE *\" . K

i =
ce-Rectotia ] \ \~
SELLFa ﬂL‘R’fﬁmﬁ EnTIDAD TITULA LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
gu%mm SIN DESPRENDER \ REQUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION K |
MNahvatlan  de Poitiie Diaz, Oarac o O de Aopsio pe 2019
=
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 0 ok A ‘IU‘:'"U AL 031 de B 194 ‘-1"}9 2019 ¥

L-CE. Cricrc Plexcs Ochoa Valenei e

Vit —1;_( +or che Adﬂa: 1.)1*{\( f&m
NOH RE CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

- A
' ‘I;:‘N\O'I"A: 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/0937/2019
FECHA: 06/08/2019
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 Efective Entregué Autorizd

/ - / ’{.,..7 7
e L /70 / -

. P e -
N \._ - k A
HOWAT750409K11 b = .
WALTER HOSEY JR . \
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA AB?_IINISTRATNA TITULAR DE LA DEPEP}QENC!A 0O ENTIDAD

™,

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA e
SECRETARIJA DE FINANZAS a7

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢

NUMERO: /abrev/0914/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 00
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 29/07/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: XOCHITL DEL TORO ARELLANO CATEGORIA: TECNICO - UMAR - 4A6038
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: REUNION INFORMATIVA DE LA AUDITORIA DE FONREGION EN CIUDAD ADMINISTRATIVA

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: NIA

PERIODO DEL: 30/07/2019 AL 30/07/2019 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

T
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Pranein T A Practs Amgal Fuateln
o & x A ¢ A

SELL il}ce- ReCtUna O ENTIDAD T
Aten / _
|

S

?
)
LY
)

Responsable
DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMlSldN i |
— ._ﬂ(\fff‘?(CkCL‘ ‘7&(— \)LCU (=4 C\C*Y(xt_u A ‘L?JC) ol'e (_)(")‘lc DE 20\ 2

AL 30lom [zo04

ISITAR SIN DESPRENDER

L '1}‘17,'\“ \f\t'\(\- i (‘\-._.-‘-‘tl.o (:\.-.xt_l AL .
LL'(,.LL").IL A OV (€ de Accldorie 3 i

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,
117 DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQui DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0914/2019
& FECHA: 29/07/2019

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

TOAX8902037TM2

XOCHITL DEL TORC ARELLANO S
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSAB L ARE'l‘\ ADMINISTRATIVA
\.

A\

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 0\0\%



SECRETARJA DE FINANZAS gre-252 4
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS P

NUMERO: /abrev/0953/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 139 01
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

FECHA: 07/08/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO: ZULEYCA MONTSERRAT LOPEZ MENDEZ CATEGORIA: ASOCIADO A - UMAR - 4A6002

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTA MARIA HUATULCO

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: ACUDIR A LA APERTURA DE CAMPO CLINICO DE PRACTICAS DE BASES DE ENFERMERIA CLINICA EN EL HOSPITAL COMUNITARIO DE SANTA MARIA HUATULCO
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 12/08/2019 AL 12/08/2018 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE:.
UL
Pay L2, —
\
Sq
./.
Y .
\
V. 'I \ 1 =
..'/
o " _~“Respohsable
_ v - ;
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
" REQUISITAR $IN DESPRENDER _ e REQUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION |
Mo : 42 ’ _
Baula Mava Hualolo » A2 de aqoslo oe 2019
()
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 12 Q€ ClFJK"LS{O a 12 de OS*O ae 20 ]3
P
Dr. Segg Pérez Gomez
jrector
SELLO NOMBRE, CAR FIRMA DE LA AUTORIDAD,
J TITULAR DE LA'DEPENDENCIA O ENTIDAD
- Y NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
‘: I. DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI ‘\ ;
. £ k! -
N RECIBO OFICIAL \ ./~ _
I‘| f
\ NUMERO: fabrev/0953/2019
FECHA: 07/08/2019
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. 2L eun & 100 =
Recibi Efectivo Entregué Autorizé
—
4 |
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\ - S - A
. \Z h—
L'OMZ890711810 i l\'
ZULEYCA MONTSERRAT LOPEZ MENDEZ \ . :
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA AR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS E\?}

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA /&



