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INFORME DE LA COMISION

No. Orden de Comisién y viaticos: UNISTMO/0094/2018

Lugar de la comision: PUERTO ANGEL, OAXACA

Periodo de la comision: 08/04/2018 - 08/04/2018

Dependendia o entidad: UNIVERSIDAD DEL MAR
Actividades:

® Traslado de la Cd. de Oaxaca de Judrez a Puerto Angel, a las Instalaciones de la Universidad del
Mar.

p C.P. LUCIO ANDRES VELASCO PEREZ

CAMPUS TEHUANTEPE AMPUS IX 3




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

NUMERO: /UNISTMO/0094/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 547001139000001BACAC0518

DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DEL ISTMO
il AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 04/04/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: PAS.L.C.LUCIO ANDRES VELASCO PEREZ

ADSCRITO A LA: RECTORIA
REGION: COSTA

CATEGORIA: AUDITOR INTERNO - MM, Y S, - 07038
LUGAR DE COMISION: PUERTO ANGEL

OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR AUDITORIA A LA UNIVERSIDAD DEL MAR CAMPUS PUERTO ANGEL
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 08/04/2018 AL 08/04/2018 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

OTRO ()
ESPECIFIQUE: AUTOBUS

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

REQUISITAR SIN DESPRENDER

= CONSTANCIA DE COMISION : |

Preito Dﬂq\le\! Ooxacan  , 8B docdbrs| e 201 8
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL @8 d‘e Glb Ti ‘ d‘e m\h

s Ramos Espinoza
DA INSTRAC BN
MBRE, CARGO Y FI A DE LA AUTORIDAD,

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

de Admin isira cién gl DESPRENDER AQUI - DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /UNISTMO/0094/2018

FECHA: 04/04/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

Recibi Efectivo

Entragué Autorizo

RES VELASCO PEREZ

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREAWAWDMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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INFORME DE LA COMISION

No. Orden de Comisién y viaticos: UNISTMO/0095/2018

Lugar de la comisién: PUERTO ANGEL, OAXACA

Periodo de la comisién: 09/04/2018 — 13/04/2018

Dependendia o entidad: UNIVERSIDAD DEL MAR
Actividades:

Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades:

® Arqueos de caja

® Revision de conciliaciones bancarias
® Revisién de cuentas por cobrar

¢ Revision de cuentas por pagar

® Revisién de proyectos

p C.P. LUCIO AN D‘R7' VELASCO PEREZ




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

NUMERO: /UNISTMO/0095/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 547001139000001BACAC0518
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DEL ISTMO
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 04/04/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: PAS.L.C.LUCIO ANDRES VELASCO PEREZ CATEGORIA: AUDITOR INTERNO - M.M. Y S. - 07038
ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: PUERTO ANGEL

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR AUDITORIA A LA UNIVERSIDAD DEL MAR CAMPUS PUERTO ANGEL

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 09/04/2018 AL 13/04/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

L.A.E. CESAR FORTMNATIO CASTILLO CRUZ

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE L4/OEPENDENCIA O ENTIDAD
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e fdministracion RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /UNISTMO/0095/2018

FECHA: 04/04/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1500.00 (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

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

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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