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INFORME DE LA COMISION

No. Orden de la comision y viaticos: 0009

Lugar de la comisién: Ciudad de Oaxaca

Periodo de la comisién: Un dia: 24 de enero de 2020
Dependencia o entidad: Secretaria de las Mujeres de Oaxaca

Actividades:

Se acudio a firmar un convenio en las instalaciones de la Secretaria de las
Mujeres de Oaxaca.
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srael Flores Sandoval
Nombre y firma

Campus Tehuantepec Campus Ixtepec Campus Juchitan
Cd. Universitaria, Sto. Domingo Cd. Universitaria, Cd. Ixtepec, Oax. Cd. Universitaria, H. Cd. de
Tehuantepec, Oax, (971) 7127050 Juchitdn de Zaragoza, Oax.
(971) 5224050 (971) 712 7050




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

NUMERO: /UNISTMO/0009/2020

CLAVE PRESUPUESTARIA: 547001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DEL ISTMO

AUTORIZACION DE LA COMISION ]
FECHA: 22/01/2020
NOMBRE DEL COMISIONADO: DR. ISRAEL FLORES SANDOVAL CATEGORIA: VICE-RECTOR ACADEMICO - MM, Y §. - 06019
ADSCRITO A LA: VIGE RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: VARIOS (VALLES CENTRALES)
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A FIRMA DE CONVENIO EN LAS INSTALACIO|
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO
OTROS LUGARES: N/A

NES DE LA SECRETARIA DE LAS MUJERES DE OAXACA.

PERIODO DEL: 24/01/2020 AL 24/01/2020 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:VAN TLE 18-73 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:
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HOTA: EN CASO DE VISITAR DOS 0 MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO GON LOS MISMOS DATOS DE ES
LAS MUJERES DESPRENDER AQUI
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TA CONSTANCIA,

DESPRENDER AQU| DESPRENDER AQUI
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oo RECIBO OFICIAL -
OFICINATDE LA SECRETARE:

NUMERO: /UNISTMO/0009/2020
FECHA: 22/01/2020

$300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N, )

A COMISION AUTORIZADA.

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE L

Recibi Efectivo

Entregué Autorizo

FOSI730122182
R. ISRAEL FLORES SANDOVAL

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

RESPONSABLE'DEL ARE| ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPEND NCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




