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INFORME DE LA COMISION
No. Orden de Comisién y viaticos: | 0315/2018
Lugar de la comision: Oaxaca de Juarez
Periodo de la comisidn: 05 de Diciembre de 2018
Dependendia o entidad: Secretaria de Finanzas
Actividades:

» Alas 10:00 am asisti a la reunion de trabajo en las instalaciones de la oficina del secretario de finanzas
para tomar acuerdos de compromisos y ejercicio de los recursos federales y estatales ministrados a la
Universidad del Istmo para el cierre del ejercicio fiscal 2018.

» Alas 13:00 pm asisti a la capacitacion a traves de una sesion practica del nuevo sistema de convenios

implementado y convocado por la secretaria de finanzas, impartido en la salon morelos, edificio saul
martinez.

L.C. Yazmin Carolina Lopez Morales
Jefa del departamento de recursos financieros

CAMPUS TEHUANTEPEG - CAMPUS IXTEPEC ~ CAMPUS JUCHITAN



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

NUMERO: /UNISTMO/0315/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 547001139000001BACAC0518
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DEL ISTMO

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 04/12/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: L.C. YAZMIN CAROLINA L OPEZ MORALES CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - MM. Y S. 07038 :
ADSCRITO A LA: RECURSOS FINANCIEROS

LUGAR DE COMISION: VARIOS (VALLES CENTRALES)
REGION:  VALLES CENTRALES * y g E 5 :

OBJETO DE LA COMISION: REUNION DE TRABAJO. PARA LA REVISION DE AVANCE EN REGISTRO PRESUPUESTAL VIGENTES EN SEFIP
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO
OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 05/12/2018 AL 05/12/2018 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:

L.A.E. CESAR FORTUNATO CASTILLO CRUZ
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

[ . CONSTANCIA DE COMISION ! ; ST - o o
O BOXACA S _\ OP\‘ZEZ ; 250 S DL Diciem BEE ‘DE ¢y 8 )
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 0% { 1 2/ 1 % a 05 / 12 /1 g

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

9 SELLO (——-‘S‘J‘:ﬂ 5 “_..,,[ B(M_,\ ‘$L

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 CONSTANGIA.

DESPRENDER AQul DESPRENDER AQuI

L RECIBO OFICIAL

DESPRENDER AQui

NUMERO: /UNISTMODI0315/2018
FECHA: 04/12/2018

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

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

LOMY8p0527133
L.C. YAZMIN CAROLINA LOPEZ MORALES

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

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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