i v UNIVERSIDAD DEL ISTMO

INFORME DE LA COMISION

No. Orden de Comision y viaticos: 0261

Lugar de la comision: Ciudad de Oaxaca
Periodo de la comision: Un dia: Octubre 11, 2018
Dependendia o entidad: Instituto de Acceso a la Informacidn Publica y Proteccién de

Datos Personales del Estado de Oaxaca

Actividades:

Se acudid a la capacitacion sobre el mddulo de la Plataforma Nacional de Transparencia “SICOM” para
operar los recursos de revision al Sujeto Obligado.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIJA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /UNISTMO/0261/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 547001139000001BACAC0518
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DEL ISTMO

AUTORIZACION DE LA COMISION

g1

FECHA: 10/10/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: L.C.E. EVA ELENA RAMIREZ GASGA CATEGORIA: M.M. Y S. - JEFE DE DEPTO. B - 4AD004
ADSCRITO A LA: DEPARTAMENTO DE LOGISTICA LUGAR DE COMISION: VARIOS (VALLES CENTRALES)
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: TALLER IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE COMUNICACION ENTRE ORGANISMO GARANTE Y SUJETOS OBLIGADOS.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 11/10/2018 AL 11/10/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:NISSAN RW-83-062 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION

HAGO C|

COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL [ f ; AL // 0( %Uﬁ J 6? C, 0 /5

Instituto de Acceso

a la Informacion Publica

y Proteccién de Datos Personales
del Estado de Oaxaca

Direccién de Comunicaciér

Archivos y Datos Personale Qyrectorc

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

faxgeat de upvez JoX_Jl de o0ubie w2015

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

Capacitacién, Evaluacién, LCP. ©milia \.,c_g.-ez, M{;.’Qlef)

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /UNISTMO/0261/2018
FECHA: 10/10/2018

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

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

/465730 3EP4

L.C.E. EVA ELENA RAMIREZ GASGA
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




