GOBIERNO DF:L ESTADO DE OAXACA =}
SECRETARIA DE FINANZAS e %
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS QY

NUMERO: /abrev/0786/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 07/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: ADRIANA MARIBEL CASTRO GONZALEZ 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: ACUDIR A UNA JORNADA DE TRABAJO EN LA QUE SE ATENDERA DE FORMA DETALLADA LA ACTUALIZACION DE LA ESTRUCTURA PROGRAMATICA CON BASE EN |
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 10/07/2023 AL 10/07/2023 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:

0‘#‘3&“\8 "‘1_

T ———— .
b‘“;-'“x_q.;s,{crhﬁ
SELLO DE LA @ﬁgrl\ Q ENTIDAD
REWW;?- lsfga%f_f? REQUISITAR SIN'DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION ™ 3 |
;
Daxaca C'..e "\\Jorffa a_40 de JL'}lID oe__ 2023

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 1 @) /0 al 2:023 AL 1 0}0 ?/ 2

SELLO . NOMERE, 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 AQuUI DESPRENDER AQul DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL ]

NUMERQO: /abrev/0786/2023
FECHA: 07/07/2023
RECIB| 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

%

CAGXB105283N2
ADRIANA MARIBEL CASTRO GONZALEZ
NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RES SABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITU DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

o©

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS &Kb
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA N7
SECRETARIA DE FINANZAS <@ 0

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0829/2023

CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 13/07/2023

NOMERE DEL COMISIONADO: ADRIANA MARIBEL CASTRO GONZALEZ 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: ACUIDIR A MESAS DE TRABAJO PARA LA ACTUALIZACION DE LA ESTRUCTURA PROGRAMATICA CON BASE EN LOS OBJETIVOS DEL PLAN ESTATAL DE DESARROLLO 2
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 13/07/2023 AL 13/07/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N, )

MEDIO DE TRANS ?Altl"fffi?ﬁﬁ VEHICULO OFICIAL (X} PLACAS DEL VEHICULO:RX86267 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: -@.Q_-_.

| il ey el ey

Prrts Bl Prgrs Sy Bhttals
© A X A A

_. Vice-Rectoria

SELL%EMgEﬁmm&iQE‘NTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

( CONSTANCIA DE COMISION

Oaxam de yddver Ooxe@ .

HAGO &ﬂ!sn\&i EL‘&MI.SWNADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL t5 —OF] o 2023 AL l 3 e o’) .—QOM

2 v \ 60 Cﬂ)
J FEERG dqquel o \Qs oolm\r\\syl?rcrﬁ\@

Angel ~ Humtuke
N A4 X 4 FELG NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
i TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

3
Vice-RecToria pe NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

o
=LACIONES ¥ RECURsOS DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER £QUI

W RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0829/2023
FECHA: 13/07/2023
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.

Racibi Efectivo Entregué Autorizé 2

, CAGXa10. N2

ADRIANA MARIBEL CASTRO GONZALEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE D

v
/A

A ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 0



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

NUMERO: /abrev/0833/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
[ AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 13/07/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: ADRIANA MARIBEL CASTRO GONZALEZ 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 GOMISION: ACUIDIR A MESAS DE TRABAJO PARA LA ACTUALIZACION DE LA ESTRUCTURA PROGRAMATICA CON BASE EN LOS OBJETIVOS DEL PLAN ESTATAL DE DESARROL
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 14/07/2023 AL 14/07/2023 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:

Prarty Eraaiti Prsrk Aongel Pt

A X A c A

SELLO DEWADERENPENCIA O ENTIDAD
REQVISTIAR SIN DESPRENRER

CONSTANCIA DE COMISION | |

OC!,\’C« Ca (le ,B'JOVG’Z— A Jl} de \ulio oe 2023
HAGO CONSTAR QUE EL C@MIS‘ONADOSEPRESENTQ EN ESTE LUGAR DEL 1 4/0 ?(23 AL 4 4 /0 ? /‘2 (:)23

&

BARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDA
LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

SELLO

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DAROSND
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL \ \

NUMERO: /abrev/0833/2023
FECHA: 13/07/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONGEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

7

CAGX8105283N2
ADRIANA MARIBEL CASTRO GONZALEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AR

ULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA o\‘:’u
SECRETARIA DE FINANZAS /0‘6
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS (v

NUMERO: /abrev/0857/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 19/07/2023
NOMERE DEL COMISIONADO: ADRIANA MARIBEL CASTRO GONZALEZ CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO A - UMAR - 4A6020
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: DAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: ACUDIR A MESAS DE TRABAJO PARA LA ACTUALIZACION DE LA ESTRUCTURA PROGRAMATICA CON BASE EN LOS OBJETIVOS DEL PLAN ESTATAL DE DESARROLL
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 20/07/2023 AL 20/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86647 AUTOBUS() OTRO()
ESPECIFIQUE:

Pt vt Piarte | ———
OAXJ"‘CJ

Vke'RectOfia ____,/l psponsable
sELLO.Ré mmmm%ﬂlﬂﬂﬂﬂ R DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION 4 X |

OOI/YdCA que ()Jéﬂef?', A\zo df ()J‘KJ DE 3)23
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 20/ g ?/ B AL ZO/ 01 /2\0'2 3

SELLO HNOMBRE,\CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

i

NOTA: EN CASO DE /ISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS msmgé
DESPRENDER AQuIl DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL : \

NUMERQ: /abrev/0857/2023
FECHA: 19/07/2023
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 Entregue Autorizé

ff&

8105283N2
ADRIANA MARIBEL CASTRO GONZALEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPON DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENL-RA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



%\// I

c\c. 300

F Q615

¥

¢04°

1\0{2‘ ]

-y

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

NUMERO :

AUTORIZACION DE LA COMISION

OBJETO:
DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO DE EDUCACION SUPERIOR
PERIODO DEL: ) 07/08/2023 AL 07/08/2023
D
IMEDIO D RANm uTl R:
Vehicul !cialw Autobus ( ) Otros ( ) Especifique:
P et v M 2l

_ Vice-Rectoria .

de Administracién 7 e

878

labrev/0880/2023

DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DEL MAR

04/08/2023
; JEFE DE DPTO. PLANEACION Y
NOMBRE DEL COMISIONADO: ADRIANA MARIBEL CASTRO GONZALEZ CATEGORIA ESTADISTICA
ADSCRITO A; VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION: VALLES CENTRALES
PARTICIPAR EN LAS MESAS DE TRABAJO PARA LA INTEGRACION DEL MATERIAL CON LA METODOLOGIA DEL MARCO LOGICO (MML}

RX86267

¥ By

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD T]
CONSTANCIA DE COMISION \
/ )
Oap{c?rlca Qle (__)UCJ'% AT oE &ﬁ“\‘ﬁe 2.023

A
] ﬂsws&omao PERMANECIO DEL O"'I'J 08/ 93 a_ O ?}08/2' e,

DE EDUCACION
PUBLICA DE LA DEPEND!

22-2028 . ; 7
NOTA: e*t?aso de visitar 2 o mas lugares_ utilizar el reverso con |ns mismos datos de esta constancia.

NOMBRE,CARGO/Y FIRMA DEL TITULAR

IA O ENTIDAD

RECIBO OFICIAL

Recibi de la caja de la Unidad Administrativa la cantidad de $300.00 (Setecientos pesos 00/100 M.N)
Por concepto de 1 dia () de viaticos para el desempefio de la comision autorizada.

ADRIANA IBEL CASTRO GONZALEZ
CAGXB105283N2

NUMERO : /abrev/0878/2023
04/08/2023

7
«C.E. JOSE LUIS RAMOS ESPINOZA
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

5

4l

%
9.



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA o~
SECRETARIA DE FINANZAS | o3
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢

NUMERO: /abrev/1041/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 11/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: ADRIANA MARIBEL CASTRO GONZALEZ CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO A - UMAR - 4A6020
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: DAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA CAPACITACION TITULADA "EJERCICIO DE LOS RECURSOS PUBLICOS DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 13/09/2023 AL 13/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULD:RW4081A AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: i H gy

£ Ziss ‘i\

SEL g%ﬁedotﬁa ENTIDAD
REQUISITAR@J}[LEE:@JDER

% ___CONSTANCIA DE COMIS|ON

\? cb’%f’ﬁ“bﬂiv 0T
l

s -
et -m—meed:%""' 3 NOMBRE, CARGQ Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
0o A X A __LII_AR DE EPENDE cu\ o ENTIRAD / V7,
\ﬂcﬁ-RiCWﬂiﬁ DE NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS c

PELACIONES Y RECURSOS DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI RENDER Aot f /I/) M /)
RECIBO OFICIAL |

NUMERO: fabrev/1041/2023
FECHA: 11/098/2023

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 Autorizé

Wi

GXB8105283N2
ADRIANA MARIBEL CASTRO GONZALEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL

LAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

£00

ESTE FORMATO NO TEMDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS %Ql\ \



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

NUMERO: /abrev/0928/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
[ AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 21/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: ALBA ELENA PEREZ ACEVEDO CATEGORIA: JEFE DE AREA B - UMAR - 4A6018

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: DAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR AL COLOQUIO PARA LA CONSTRUCCION DE UNA SOCIEDAD LIBRE DE VIOLENCIA DE GENERO CONTRA LAS MUJERES.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 21/08/2023 AL 21/08/2023 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86267 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: SSRUAL L,

SELL Ev l cgé ciflp ENTIDAD
gg.f@m!g E@%@ﬁben

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION ]
Oaxach O yAea ,carach aA_21 0€  AqonlO oe _2023

WIDAD D,

HAGO CONSSAR Qu.i@,com’ﬁnumo SE PRESENTO EN ESTE LucarpeL 21 ~ O8 ~2075 A U —08-302Y

8 B —AH

N *

Qﬁ‘m\ DL. ALC YES To)fhrb'

Praertc fscmiite - Puerte Ay - Hishdc
0 A X gkue A NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
. PENDENCIA O EN
Vice-RecToRria DE TITULAR DE LA DEPE TIDAD

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
RELACIONES ¥ RECURSOS
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuUl DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERQO: /abrev/0928/2023
FECHA: 21/08/2023
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 Autorize

PEAAB207276P3
ALBA ELENA PEREZ ACEVEDO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS . ? y



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

NUMERO: /abrev/0931/2023
CLAVE FRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

1= AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 21/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: ALBA ELENA PEREZ ACEVEDO CATEGORIA: JEFE DE AREA B - UMAR - 4A6018
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A COLOQUIO "HACIA UNA POLITICA EDUCATIVA CON PERSPECTIVA DE GENERO".

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 22/08/2023 AL 23/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86267 AUTOBUS() OTRO()

SuAAL
ESPECIFIQUEY"  ““

Vice-Rectoria
deddimenigienetgsncia o enmioa
REQUISITAR SIN DESPRENDER UISITAR SIN DESPRENDER
| CONSTANCIA DE COMISION ___\__ 7
\‘
OaxAaca O K€ ,OnvAcA A_2> e AcOTIO e _ 202
.".S.ND Dgc

HAGO CONSTAR QUE @omsu DO SE PRESENTO EN ESTE LUGARDEL _ &2 — cg 2023 aL_L 5"‘st 2023

u . g D& arteHc toyrano

M“ Puerse Ay ~ Huatuleo
0 A XsgoC A 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.

Vice-RecToRiA DE

ReLAciones v REcursos
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERQO: /abrev/0931/2023
FECHA: 21/08/2023

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $60C.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 Autorizé

"
AAB207276P3
ALBA ELENA PEREZ ACEVEDO
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 g o
SECRETARIA DE FINANZAS _0Y
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢©

NUMERO: /abrev/0952/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
[ AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 25/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: ALBA ELENA PEREZ ACEVEDO CATEGORIA: JEFE DE AREA B - UMAR - 4A6018
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO

REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: ASISTENCIA AL SEMINARIO-TALLER "DISENO Y REFLEXION CULTURAL DE PAZ".

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES; N/A

PERIODO DEL: 27/08/2023 AL 27/08/2023  CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULQ OFICIAL (| PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE: . s«"’ “"‘%

&

Vice-Rectoria
SELLO Mﬂpﬁumgﬂunm

REQUISITAR SIN DESPRENDER

[ CONSTANCIA DE COMISION |7 I
(iudad  de bfmco N 2\3 e ac\o:»\o . 2O

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 2‘:’ g__j@ 5% Z;‘O AL I ck‘ % b
RECIBIDO

OA igu A:B:,] 5202‘3 ?Cimda E)e:(;c ra Yo 36/‘)

Wo e
SECRETARIA GENERALEJECUTIVA NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE AUTORIBAD

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 AQuUI

RECIBO OFICIAL

NUMERQO: /abrev/0952/2023

FECHA: 25/08/2023
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 Autorizd
—~
8207276P3
ALBA ELENA PEREZ ACEVEDO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO LE 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/0953/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 25/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: ALBA ELENA PEREZ ACEVEDO CATEGORIA: JEFE DE AREA B - UMAR - 4A6018
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO
REGION:  D.F. Y OTROS ESTADOS
OBJETO DE LA COMISION: ASISTENCIA AL SEMINARIO-TALLER "DISERO Y REFLEXION CULTURAL DE PAZ".
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 28/08/2023 AL 29/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

. 2t

'Vlce-Rectoria
SELLO CE-LA HEPEYIN e REnTIDAD LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER EQUISITAR SIN DEGPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION < “ !

Ciudad de Plfchxico v 29 Ac ooosto 2023

J
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL Z8 e %ax‘t: AL Z@ & %\%t-)

RECIBIDO

2 9 AGD 2023 |
@A'N UILES %ﬁ’l( a Decerra ﬁﬁdai)

Y.
SECRETARIA GENGRAR EJECUTVA e D07 NOnda

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

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL |

NUMERQ: /abrev/0953/2023
FECHA: 25/08/2023
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 Autorizd

PEAAB207276P3
ALBA ELENA PEREZ ACEVEDO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPO|

DEL AREAVADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ Si PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



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

NUMERO: /abrev/0954/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
[ AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 25/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: ALBA ELENA PEREZ ACEVEDO CATEGORIA: JEFE DE AREA B - UMAR - 4A6018
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO

REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: ASISTENCIA AL SEMINARIO-TALLER "DISENO Y REFLEXION CULTURAL DE PAZ".

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: NIA

PERIODO DEL: 3010812023 AL JR/9Ri2023  CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 MN.)

MEDIO DE TRANSPORTE A uui,mn “YEHICULO OFICIAL {} PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE: . s G

=

1
! B, SR ek

Prark Py
QJJ’J"’c,‘

Vice-Rectoria
de Administracién

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION \ o : ]
Chxfad de México a_A0 a‘Luﬁa:C“Q e 2023
COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ', Ci?. OC}DS{O AL ?3(.7 de %95‘9 '

29 AGO 2023

@AN UIES POMLQL Becerra P!o}c«)

SECRETARIA GENERALGEJECUTVA | ..o..amc..%% 4 Fﬁl..A & Lifﬂimnn.

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
1 RECIBO OFICIAL |

NUMERQ: /abrev/0954/2023
FECHA: 25/08/2023

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.

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

-

PEAAB207276P3
ALBA ELENA PEREZ ACEVEDO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPON 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

NUMERQO: /abrev/1077/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 22/09/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: ALBA ELENA PEREZ ACEVEDO CATEGORIA: JEFE DE AREA B - UMAR - 4A6018

ADSCRITO A LA: VICE-REGTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO

REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: RECIBIR APOYO Y ASESORAMIENTO AL PLAN DE TRABAJO EN CULTURA DE PAZ, PARA REVISAR, FORTALECER Y MEJORAR ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 24/09/2023 AL 24/09/2023 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

ESPECIFIQUE:, ¥ %,

‘MB

s b b ety

TEEEE

Pty Eravis'a,  Prarie Fluatuic
[=] 1 x ,l".'c A

Vice-Rectorla
seLLotrE AcireeNstne i 6 ENTiDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION - ) |
M_& Mex 1t AJMILMM_DE%
HA-MNWWMTO EN ESTE LUGAR DEL 2‘* f 2_9 ! Z262.% AL

RECIBIDO

2 6 SEP 2023
@Amuiﬁs S

SECRETARIA GENERAL EJECUTIVA Li. bamdda B. 1%

NOMERE, 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

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/1077/2023
FECHA: 22/09/2023

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 Entregueé Autorizo

PEAAB207276P3
ALBA ELENA PEREZ ACEVEDO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSAB! AREA ADMINISTRATIVA

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ Sf PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



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

NUMERO: /abrev/1078/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 22/09/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: ALBA ELENA PEREZ ACEVEDO CATEGORIA: JEFE DE AREA B - UMAR - 4A6018

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO

REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: RECIBIR APOYO Y ASESORAMIENTO AL PLAN De: TRABAJO EN CULTURA DE PAZ, PARA REVISAR, FORTALECER Y MEJORAR ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 25/09/2023 AL 26/09/2023 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

ESPECIFIQUE:. _ \suivavag .

)

[ et

Pawrde Erveiids Pl Plaatui
o a2 xXx A¢c A

SELLQD i %5&’&52&&% ENTIDAD
REQUISHAR 2N bEAPKENDER

CONSTANCIA DE COMISION | |

dead ‘de Mo Ava A 2SN Septiemalow E_ 20223

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ;5 J S l 2n= L AL _Z¢& z Ly [ 2¢ 73

RECIBIDO
2 6 SEP 2023
OANvies™

SECRETARIA G%ML EJECUTNA BRE, C ‘RG Y{FEIRMA DE‘TI}A 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/1078/2023
FECHA: 22/09/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

7

PEAAB207276P3
ALBA ELENA PEREZ ACEVEDO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABL AREA ADMINISTRATIVA

TIT| DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



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

NUMERO: /abrev/1079/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 22/09/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: ALBA ELENA PEREZ ACEVEDO CATEGORIA: JEFE DE AREA B - UMAR - 4A6018
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO
REGION: D.F.Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: RECIBIR APOYO Y ASESORAMIENTO AL PLAN DE TRABAJO EN CULTURA DE PAZ, PARA REVISAR, FORTALECER Y MEJORAR ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 27/09/2023 AL 27/09/2023 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

ESPECIFIQUE: . ADAD b’{
P e
D>

SELL E}"%ﬁ aﬂ,o ENTIDAD
3.? m.;r;mﬁwsﬁmpea

CONSTANCIA DE COMISION, el |
chlod o MQ;\LO a_2 s eveskav DE 2022

HA

TOENESTELUGARDEL _ 2}/ 0G) 2622 A 23[9 /) 2023

RECIBIDO

2 6 SEP 2023
| DANUIES L POJ%J} ‘6(@”"*

| _SFCRETARIA GENERAL EJECUTIVA NOC,QQ (¢ m,,/,i ﬁ,{},f“{j';ommn

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 AQuUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/1079/2023
FECHA: 22/09/2023

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 Autorizé -

P! 8207276P3
ALBA ELENA PEREZ ACEVEDO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPON E DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA L-;‘..bb"
SECRETARIA DE FINANZAS ¢
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢

NUMERO: /abrev/0758/2023
|

CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 04/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: ALDO TADEO SUAREZ GUIDO CATEGORIA: TECNICO - UMAR - 4A6038

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: PUERTO ANGEL

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: APOYO EN LA GRADUACION UMAR CAMPUS PUERTO ANGEL.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: NIA

PERIODO DEL: 04/07/2023 AL 04/07/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL {(X) PLACAS DEL VEHICULD:RY0D4951 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE:
R R

SELLO DW% ENTIDAD
et rinistspcts

| CONSTANCIA DE COMISION | z N |
Pyerto Anﬁcl A_04 de ‘}u\c:O pEl_ 2028
HAGO @TAWEL @SIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL )\ 2C AL vlhio 20
o s e - Nqucir Rasndo
- NOMBRE CARGO Y FIRMA DE LA au'roklmn
Pnerts Cacondido  Feerts Angsl  Meahwics TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
O A X A C SA nNOTA:ENCASODE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
vl ce-Re cto r‘a DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
I Académica RECIBO OFICIAL Tay

NUMERO: /abrev/0758/2023
FECHA: 04/07/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $10/.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

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

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

» SUGA921119CHB8
ALDO TADEO SUAREZ GUIDO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

3



D
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA D.,\l1L
SECRETARJA DE FINANZAS o®
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS «¢©

NUMERO: /abrev/0798/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION ]
FECHA: 10/07/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: ALEJANDRA GRICELDA HERNANDEZ HERNANDEZ CATEGORIA: SECRETARIO PARTICULAR - UMAR - 4A6031
ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: HUAJUAPAM DE LEON

REGION:  MIXTECA

OBJETO DE LA COMISION: APOYO A LA RECTORA MARIA DE LOS ANGELES PERALTA ARIAS.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 10/07/2023 AL 11/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL ()} PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE: .
= (-,
X ~" T

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN'DESPRENDER

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION ) |

\‘\L&b?}m &- L426 Oﬁ\%a \O 3 va;cJ W ¥ i

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL \O d.ﬂ_ e)‘-/ = AL ) k d‘Q L‘)uli o] cQ.Q 2023

LT
oo’ Ce

Frgpw

% ag gt ? Ma(ﬂqr;\z« 'Q)qntm RCU.LaS‘,,

e NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
R Ec 'A 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/0798/2023
FECHA: 10/07/2023
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 Autorizé

ALEJANDRA \
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RE: BLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 6()0



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

NUMERO: /abrev/0925/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 18/08/2023

NOMERE DEL COMISIONADO: ALEXANDER LAWRENCE BLACK CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: PUERTO ANGEL

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: ORGANIZAR TRADUCCIONES PARA VIDEOS Y MATERIAL IMPRESO; ORGANIZAR TALLERES DE CAPACITACION PARA CENTROS DE IDIOMAS UMAR.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 14/08/2023 AL 14/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

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

ESPECIFIQUE: .

kmaﬂ

‘3

SELED D : ENTIDAD

i

o PRefiDER
cm, de Idiomay CONSTANCIA DE COMISION | |
(.i.k.icl.u;) '\.}ni,»f.s} oo ) ])..'-:"F tO f-" na oL yome | 4 ‘&\ LL(_\I*V-_‘J U DE 202 3
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO ENEsTE LuarpeL 14 [ OB [ 2023 14 [O® /2023

ﬁ NOMEBERE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
. TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

AINOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQU|

RECIBO OFICIAL ]

NUMERO: /abrev/0925/2023
FECHA: 18/08/2023

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

Recibi Efectivo Entregué Autorizd

BAALB504254W9
ALEXANDER LAWRENCE BLACK
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSA ADMINISTRATIVA

LAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



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

NUMERO: /abrev/0990/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 01/09/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: ALEXANDER LAWRENCE BLACK CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO
REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: IMPARTIR EL CURSO DE TRADUCCION A PROFESORES ADSCRITOS A LOS CENTROS DE IDIOMAS UMAR.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: HUATULCO, PTO. ANGEL Y PTO. ESCONDIDO,
PERIODO DEL: 04/09/2023 AL 08/09/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL ()} PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X}

S1D4D p
k= &g,

ESPECIFIQUE: .

Respon:
A A
© SELLf PENDE p\JElmDAD TITULAR DE LA DEP| CIA O ENTIDAD
Rﬂfm NDER T, NDER
CONSTANCIA DE COMISION [ % N ]
¥ E b ¢ ;./ T
! UC(*@ Csmaddo _Son Yedio M 1 07 e __ 2023

HAGO CONSTAR qL@!E’C‘oﬂféléQwu sepresento enesteLusaroe 04 /09 /2023 \%\ [069 /2623

[=

9 )r ,r NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

Camn TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
"' ,- Us Pumo Angel NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
..... T d I'd-uf'}"s DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL |

NUMERO: /abrev/0990/2023

FECHA: 01/09/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $500.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

BAAL8504254W3
ALEXANDER LAWRENCE BLACK
NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE|

ADMINISTRATIVA R DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

»2



GOBIERNO CEL ESTADO DE OAXACA £
SECRETARIA DE FINANZAS | 0
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS QY

NUMERO: /abrev/0768/2023

‘ENSIVO DE LANGOSTINO MALAYO EN COMUNIDADES RURALES DE SAN PEDRO POCHUTLA, OAX., PARA EL AUTOCONSUMO Y ABASTO POPULAR.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 05/07/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: ALFONSO CERVANTES ALCANTARA CATEGORIA: ASOCIADO A - UMAR - 4A6002

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN JOSE CHACALAPA

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR PROSPECCIO DE SITIOS, LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO, PARA LA CONSTRUCCION DE ESTANQUERIA RUSTICA EN LOS PREDIOS DE LOS PRODUCTORES Q
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 06/07/2023 AL 07/07/2023 CUOTA DIARIE: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RXBG64B AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE:.“;‘#W' Oy

7

SELLO lEcenB.%ﬁE . 0 ENTIDAD
Aschedmaiisis Bk Noer

CONSTANCIA DE COMISION | e N |

San Jesc Cflacc_s[(c:,pr« N \O? V}U(fo 5w 20259

s p !
HAGO CONSTAR QUE EL CGMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 06 UI' v / "0 a 0 7 uf %) (’ ¢
P I(‘?-' 4

oiict?hl

¥ FIRMA DE LA AUTORIDAD,

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 DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/0768/2023
FECHA: 05/07/2023
RECIBi DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 2 DIiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

S BEAABOOT10112
ONSO CERVANTES ALCANTARA
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS [ O



PE-028q F\Cjolzlg

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

NUMERO: /abrev/0985/2023
SIVO DE LANGOSTINO MALAYO EN COMUNIDADES RURALES DE SAN PEDRO POCHUTLA, OAX., PARA EL AUTOCONSUMO Y ABASTO POPULAR.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

| AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 30/08/2023

NOMERE DEL COMISIONADO: ALFONSO CERVANTES ALCANTARA CATEGORIA: ASOCIADO A - UMAR - 4A6002

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN JOSE CHACALAPA

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: EVALUAR LA IDONEIDAD DE LAS AREAS PROPUESTAS POR LOS PRODUCTORES PARA LA INSTALACION DEL LABORATORIO COMUNITARIO DE PRODUCCION DE PQ
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 31/08/2023 AL 31/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86647 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE:

g

T

3
™ il

R

et e bl . o

z_umn,tm

A

SELLD EM liﬁENDENpIA O ENTIDAD
NDER
n

& CONSTANCIA DE COMISION
= : : 7
Sewn  slore Cﬁ(w—:mfaorn A '3\7 a%}:’[‘l oe_ 2802 3
/ I/
NISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 2 Z Ot}m’fl\b AL 3 [ & C)J( (Srja
[

HAGO consm@aﬂ! C

SAN JOSE CHACALAPA

Mo . - . -
Mio, SansBadro NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
Pochutla TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
[Mto. Pochutie, Oax NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
2022 - 2024 DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

NUMERO: /abrev/0985/2023
FECHA: 30/08/2023
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

ALFONSO CERVANTES ALCANTARA

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

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS \ T )&J



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

NUMERO: /abrev/1102/2023
SIVO DE LANGOSTINO MALAYO EN COMUNIDADES RURALES DE SAN PEDRO POCHUTLA, OAX., PARA EL AUTOCONSUMO Y ABASTO POPULAR.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 27/09/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: ALFONSO CERVANTES ALCANTARA CATEGORIA: ASOCIADO A - UMAR - 4A6002

ADSGRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN JOSE CHAGALAPA

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: SEMBRAR CRIAS DE LANGOSTINO MALAYO EN '.0S ESTANQUES RUSTICOS DE LOS PRODUCTORES QUE PARTICIPAN EN EL PROYECTO, REALIZAR TRES TALLERE!
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 28/09/2023 AL 28/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RXB6647 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: Q.\d‘-""“’ e

4

seLLo DEEoBRSARNISA 0 entipan
Aebera sk FaGiMRoer

CONSTANCIA DE COMISION N |

JG’M JGDC Cém(‘f\[)m A %‘ .F‘-v:ﬂ?()t‘.’M/JJ"Q DE 2023

SAN JOSE CHACALAPA

Mpio. S5an fiaideo ARGO Y\ FIRMA DE LA AUTORIDAD,

Pochutla R DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
Dtro. Pachutia, Do NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE'ESTA CONSTANCIA.
2022 - 2024 DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERQO: /abrev/1102/2023
FECHA.: 27/09/2023
RECIEI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

Recibi Efective Entregue

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

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



\qu
W
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA o)

SECRETARJA DE FINANZAS ,0‘9
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS QY

NUMERO: /abrev/0767/2023

‘ENSIVO DE LANGOSTINO MALAYO EN COMUNIDADES RURALES DE SAN PEDRO POCHUTLA, OAX., PARA EL AUTOCONSUMO Y ABASTO POPULAR.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 05/07/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: ALFREDO GALLARDO COLLI CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004
ADSCRITO A LA: VICE -RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN JOSE CHACALAPA
REGION: COSTA
OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR PROSPECCIO DE SITIOS, LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO, PARA LA CONSTRUCCION DE ESTANQUERIA RUSTICA EN LOS PREDIOS DE LOS PRODUCTORES Q
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 06/07/2023 AL 07/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86648 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIDUE:A\dof“"i”' 4 ,
3
) e

SELLO ENTIDAD
AN |
CONSTANCIA DE COMISION  \

5.0‘4 JO:)CL C}'C’*C@{Q ,Dﬁ A O\; JU{"O DE 202-3

HAGO CONSTAR QUE‘jﬁWONADD SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL OG ufu { r 0 AL O ; J v ( I D
'y -

2

AGENCIA M

SAN JOSEC

iy
iir

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS STA CONSTANCIA.
ax

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI - DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL
NUMEROQ: /abrev/0767/2023
FECHA: 05/07/2023
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 Entragua Autorizd

ALFREDO GALLARDO COLLI

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE D| INISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS ’\OO



G 2P
¥ F. léoq ‘15

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA py
SECRETARIJA DE FINANZAS o®
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS Q¢

NUMERO: /abrev/0870/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 02/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: ALFREDO GALLARDO coLLI CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004
ADSCRITO A LA: VICE -RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE GDMISION SALINA CRUZ
REGION:  ISTMO
OBJETO DE LA COMISION: PARTICIPAR EN LAS MESAS DE TRABAJO DISPUESTAS PARA ANALIZAR LOS TEMAS QUE SERAN TRATADOS EN LAS COMISIONES TECNICAS.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 03/08/2023 AL 03/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESC]ENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86647 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUEM’”MB“Q“

&

- JBR

i e o e
—

P ool P Py
o A J‘J”‘CJ

Vice-Rectoria
seleqoEmaipERErRENGA O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

[ CONSTANCIA DE COMISION

Satha Cwz Ooxcen s

ADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 4] 3 @?ﬁbﬁ AL

HAGO CONSTAR Q

WAL BRTADS

EPARTAMENTO
DE PESCA

SECRETARIADE #
{MENT

FIRMA DE LA AUTORIDAD,
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: fabrev/0870/2023
FECHA: 02/08/2023
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 Autorizd

o

ALFREDO GALLARDO

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

\

ESTE FORMATO NO TENGRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS \




SIVO DE LANGOSTINO MALAYO EN COMUNIDADES RURALES DE SAN PEDRO POCHUTLA, OAX., PARA EL AUTOCONSUMO Y ABASTO POPULAR.

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA .
- SECRETARIJA DE FINANZAS ¢ 97
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS |

-

NUMERO: /abrev/0984/2023

DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 30/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: ALFREDO GALLARDO COLLI CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004
ADSCRITO A LA: VICE -RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN JOSE CHACALAPA
REGION: COSTA
OBJETO DE LA COMISION: EVALUAR LA IDONEIDAD DE LAS AREAS PROPUESTAS POR LOS PRODUCTORES PARA LA INSTALACION DEL LABORATORIO COMUNITARIO DE PRODUCCION DE PC
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 31/08/2023 AL 31/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULOD OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RXB6647 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE RROR b”‘-\

‘Mﬁ

s vy i e
—— e
Y Z=

padf S M"v" e

o A X
SELYéq% &%@ﬁm 0 ENTIDAD
SPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION

4
Lom doys Chcalopy o 30l acgih . 2023

HAGO CONSTAR QUE €l COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL -j/ &f}d)h AL ?) / aﬁ‘;}(}f{‘ﬂ
_2- o J‘

AGERCIA MUNICIPAL
SAN JOSE CHACALAPA
) NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

\ipio. SR A

pio re TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

[ h s'
1G, )G MOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

ch !_.__ua_ LOR
2 - 2024

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuUl DESPRENDER AQUI

— “ RECIBO OFICIAL

NUMERQ: fabrev/0984/2023
FECHA: 30/08/2023
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 Autorize

GACATE02:
ALFREDO GALLARDO COLLI
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPOI B EL AREA ADMINISTRATIVA

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS X }



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA _eel??
SECRETARIA DE FINANZAS 500 =
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS (¢

NUMERO: /abrev/1023/2023
SIVO DE LANGOSTINO MALAYO EN COMUNIDADES RURALES DE SAN PEDRO POCHUTLA, OAX., PARA EL AUTOCONSUMO Y ABASTO POPULAR.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 08/09/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: ALFREDO GALLARDO COLLI CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004

ADSCRITO A LA: VICE -RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: QUINTANA ROO

REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: ACUDIR A LA GRANJA ACUICOLA CARIBE SUR, EJIDO SERGIO BUTRON, QUINTANA ROO A RECOGER UN LOTE DE POSTLARVAS QUE SERVIRAN COMO PIE DE CRIA

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 11/09/2023 AL 14/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW4080A AUTOBUS()

ESPECIFIQUE: & p T g -,
&2

LR

OTRO ()

P """‘"-"—
T
S ATC A
Vice-Rectoria le
SELLDﬁI“‘ce ‘eﬁmmo ROE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
R AR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION\ i X |

- 5/(d0 &%0 B-Jff‘/l a (20‘ A w ‘fmmb]‘(_ DE 20215
HAGO CONSTA@ MISIONSM SENTO EN ESTE LUGAR DEL /f &C*ﬂ?b eLﬁh,ﬂAL /(7, -“C/)f’C“/ém
<& G
S - Jetcs 3. }Z-;cm 2 (/' C
< S ) R,

. 3 Y FIRMA DE LAA
(o] LAR DE LA DEPENDENGIA @'ENTIDAD

&{’.50 DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

0‘9 O . E* DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
Q"’-\

RECIBO OFICIAL

NUMERQO: /abrev/1023/2023
FECHA.: 08/09/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1200.00 (MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 4 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

i
=
C A) E
GACA
ALFREDO GALLARDO COLLI
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO SABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
oy
pON

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS }Y\



‘}/
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA A ”fe\
SECRETARIJA DE FINANZAS N

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS i

NUMERO: /abrev/1055/2023
SIVO DE LANGOSTINO MALAYO EN COMUNIDADES RURALES DE SAN PEDRO POCHUTLA, OAX., PARA EL AUTOCONSUMO Y ABASTO POPULAR.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 20/09/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: ALFREDO GALLARDO COLLI CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004

ADSCRITO A LA: VICE -RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN JOSE CHACALAPA

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: SEMBRAR CRIAS DE LANGOSTINO MALAYO EN LOS ESTANQUES RUSTICOS DE LOS PRODUCTORES QUE PARTICIPAN EN EL PROYECTO, REALIZAR TRES TALLERE!
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: PLUMA HIDALGO Y CHACALAPA.

PERIODO DEL: 21/09/2023 AL 21/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86647 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFEQUE:F\.‘w“\M“‘M

*a,
B %
s\

R

e e b By i ot

Frards Ereoaalls  Prari
Qo A A‘)l‘,.{c‘)t

Vice-Rectoria
SE-l.hom Mmmw O ENTIDAD T

REQUISITAR SIN DESPRENDER IJIr

= CONSTANCIA DE COMISION e \ l
et \fcﬁ_yci} /}’lac_cc o JOa x 62/ =) 'Aem/ﬁ re ne\ 023
HAGO CONSTAR QLM!QEIUNADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL A ( 6‘(’ ml)(' M}?r"\m ﬁ ( 7_3141 it | b e

S \!
i " '."‘ ’
NI, A RMM (EE2
AGENCIA MUNICI¥ &L : driciFAL

SAN JOSE CHACALAFA

Mpio. SseLlerdio A DE LA AUTORIDAD,

Pochutla ENCIA O ENTIDAD
och
it Pochutlo, Dax.  NOTA:EN GASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DEESTA CONSTANCIA
2022 - 2024 DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/1055/2023

FECHA: 20/09/2023
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

GACATE0.
ALFREDO GALLARDO COLLI
NOMEBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

SPONSABLE BEL AREA ADMINISTRATIVA

Y

4360

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



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

NUMERQO: /abrev/1099/2023
SIVO DE LANGOSTINO MALAYO EN COMUNIDADES RURALES DE SAN PEDRO POCHUTLA, OAX., PARA EL AUTOCONSUMO Y ABASTO POPULAR.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 27/09/2023

NOMERE DEL COMISIONADO: ALFREDO GALLARDO COLLI CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004

ADSCRITO A LA: VICE -RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN JOSE CHACALAPA

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: SEMBRAR CRIAS DE LANGOSTINO MALAYO EN LOS ESTANQUES RUSTICOS DE LOS PRODUCTORES QUE PARTICIPAN EN EL PROYECTO, REALIZAR TRES TALLERE!
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 28/09/2023 AL 28/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86647 AUTOBUS() OTRO()

ESPECIFIQUE:
(DAL Dy

je & g

seLLOVP ko PP OBiRciA 0 ENTIDAD
REQVISTTAR [SUIARSPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION
< Jeysnt C?ﬂam(apa ;2%\93;»&%6«: e 023

HAGO CONSTAR QUE SleSANISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ;7 3) e p AL 27 (F' cf"'}ﬂﬁf i 'b re

AGENCIA 'v' JNICIPAL

SAN JOSE CHACALAPA .
2 f A DE LA AUTORIDAD,
Mpio. 85 Pedro R DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

byt
) ";o‘ uira, NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATPE DE ESTA CONSTANCIA.
HTO achut!
Jito A _.”.', "’2‘ IJC:? ‘Om DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQU)
2027 - 2

NUMERO: fabrev/1099/2023
FECHA: 27/09/2023
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

ALFREDO GALLARDO COLLI

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL Al LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TE| VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



B
|2
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA A o=

SECRETARJA DE FINANZAS S
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS %

NUMERO: /abrev/1073/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
[ AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 21/08/2023
NOMBRE DEL COMI|SIONADO: ALMA DEL|A RAMIREZ FIGUEROA CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A5003
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORJA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN PEDRO POCHUTLA

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: CLAUSURA DE ACTIVIDADES DE PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICA,
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 22/08/2023 AL 22/08/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE ngn&ﬁ‘r"‘ﬁ“fﬁ"r’ : VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULD: AUTOBUS()

ESPECIFIQUE:
O

=
s
————
Tumt: Egpndde  Plts Anga' Flatial
DA X '2 ¢ A
Vice-Rectoria de
SELLO P LABERENRENGIAO ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION ~ |

HAGO CONSTAR E:.%.%mmn SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 2205,56!3 ADIB w22 de Septende (591 zZ0oL3
WY ) :
OAXACA

GoBiinmD DEL 13TADO
1022 » 1028

SERVICIOS DE SALUD DE.OAXACA

Defe de & e veS
JURISDIGCION SANITARLIA No. 04 nFec

‘COSTA Eéum-lo Ae Sesus Ean\‘vw%

HOS};“;C A\E!AL NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTOR! h

OCSSA 003715 TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTID.
i NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS © MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA. '

%an Redo @odr\ulc\a N e 5ﬂ}ﬁ’cwm6rr: e A023

DESPRENDER AQul DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMEROQ: fabrev/1073/2023

FECHA: 21/08/2023
RECIB( 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 Autorizé

NOMBRE Y R.F.C. COMISIONADO

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5/ PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS O



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

NUMERO: /abrev/0783/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 06/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: AMADO JIMENEZ JACINTO 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 AL LIC. GERARDO JUAN LOPEZ SALAZAR A LA CD. DE OAXACA.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 07/07/2023 AL 07/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIEN OS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86267 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

= CONSTANCIA DE COMISION \__ ~ |
Oauxuce f\e \u;t-'ta g . O J«t lulto e L0235

ADO SE PRESENTO EN ESTE LUGARDEL __ (0 & /L‘ % /.1 2 a_0F /O T /»2- D

Q}\mu AL

" o

L.l.(. LCIU-’:‘.'-L \ic."‘laS.(a
Revision Obias B

DIRE
UR UN NOMERE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
J 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.

HAGO CONSTAR

Il-lﬂii.l' -a-tn-- -nu u:\n
ADRIN T

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQul DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0783/2023
FECHA: 06/07/2023
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 Entragué IZO

AMADO Jim Z JACINTO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

O

-
ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 2



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA g DOV
SECRETARJA DE FINANZAS 00!
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS €

NUMERO: /abrev/0835/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:

{ AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 13/07/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: AMADO JIMENEZ JACINTO CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL

REGION: COSTA
OBJETO DE LA COMISION: ACUDIR A LA UNIVERSIDAD DE LA UNCOS PARA TRASLADAR ALUMNOS A VIAJES DE PRACTICA.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 10/07/2023 AL 10/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 MN. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:6MNR22 AUTOBUS() OTRO()
ESPECIFIQUE: (@™ o

o,

3;' TR A
Vice-Rectoria
SELLO DE LA JepPERHSACIcod@ITIDAD LA DEPENDENGJA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION \ ]
= -
‘:aﬂ—l\a&n Q(\Olfcftl Necoraa | 1O e _YONO XD
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONAD SENTO EN ESTE LUGAR DEL \O AL ".O ('b :}3\ O 2023

\\ IGOS
) > == :
=) = Ve mman & L R
X~ Dva, vonne Sandlra \Sav:. 4.'30 Mo leg
45 b2 Vice~ rectora  acadivimce
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

V' G kmf VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,

M“*WENDER Aaui DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL

SELLO [

NUMERQ: /abrev/0835/2023

FECHA: 13/07/2023
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

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIOI

TIMULAR

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




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

NUMERO: /abrev/0895/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 11/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: AMADO JIMENEZ JACINTO CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 448011

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR AL ING. MIGUEL ANGEL GARCIA REYES Y A LA TECNICO ASISTENTE MARIA DE LOURDES ZARATE A PINOTEPA NACIONAL.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 11/08/2023 AL 11/08/2023 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86847 AUTOBUSY) OTRO()
ESPECIFIQUE: _ 7
 J ‘@:‘ (‘\‘
= g 1

0 VR §

,—--.._.--‘_,__.'_‘_
f'/n—:—_‘:__-;'._q-.\‘
o

(%]

onsable

SELLODELA };EFENI:ENE‘IA b’s@iﬂnm TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
| CONSTANCIA DE COMISION ]
SaTiab0 'P erees Nogowinl  Oax a {4 0 AGegro o 2023

HAGO CONSTAR QUEEL C SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ‘l ‘09 I’LD?-B AL \{ |OQJ( 20272

wa Pedor! D ca
lvonne  Santians Morals

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

: EN CASO DE VISITAR LUGARES UTI CON LOS Mt TA CONSTANCIA,
ABcang e oo DOS OMAS LIZAR EL REVERSO SMOS DATOS DE ES
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

| RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0895/2023

FECHA: 11/08/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 MN. )

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

AMADO Jﬂ& %
RESPON E DEW AREA ADYINISTRATIVA

NOMBRE Y.R.F.C. DEL COMISIONADO TITULAR DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



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

NUMERO: /abrev/0896/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 11/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: AMADO JIMENEZ JACINTO CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 446011
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL

REGION: COSTA
OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR AL ING. MIGUEL ANGEL GARCIA REYES Y A LA TECNICO ASISTENTE MARIA DE LOURDES ZARATE A PINOTEPA NACIONAL.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: NA
PERIODO DEL: 12/08/2023 AL 12/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/M100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86647 AUTOBUS() OTRO()
ESPECIFIQUE: iy
PR

] &g
=

R §

.- i\
= '\

n W\

T s (o i v

P
—————X
Thrty Crnidide Mot Boghl 7
b o 4 X A4 ( !
SELLO DE LA DEPENDENGIA O ENTIDAD TITOLAADE LA DEPBNDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER

B clVhiey

| CONSTANCIA DE COMISION |

Soanannio P uiotera Nucmnial Onx. . 42 ne Apsio o 20273
HAGO CONSTAR QUE EL SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL \9\\0%\2@2—3 AL "Llﬁﬁ ng?)

oru lwn%ﬁo rales

VICE - rectOrien el cu
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

Af ANF awq Ca 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

NUMERQ: fabrevi0896/2023

FECHA: 11/08/2023
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 Autorizé

AMADO JIMENEZ JACINTO ;
NOMBRE Y-R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL ARG ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA ENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA pe
SECRETARIA DE FINANZAS BWo U
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢“

NUMERO: /abrev/0901/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 14/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: AMADO JIMENEZ JACINTO CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SALINA CRUZ

REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: ACUDIR A LA AUTOMOTRIZ MARGOM, SUCURSAL SALINA CRUZ A TRAER DOS CAMIONETAS.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 14/08/2023 AL 14/08/2023 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPDRI;&HEILEAR. VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO RX86648 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: \ 2 %"
=
p—

Vice-Rectoria
SELLO oé&ﬁd’ﬂm%mo

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION | 7 1
SALNA cVT Oax. A W‘\{.o@ - 2D m
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL MAQ Aﬂ<— 3 AL /%9 /ZOZ 7 4

SELLO FIRMA DE LA AUTORIDAD,

LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
NOTA: EN CASQ 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/0901/2023

FECHA: 14/08/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

2
AMADO JIMENEZ JACINTO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS v O o



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA sool?
SECRETARJA DE FINANZAS 260 1O

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢

NUMERO: /abrev/0916/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 15/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: AMADO JIMENEZ JACINTO 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 AL VICE-RECTOR DE ADMINISTRACION L.C.E. JOSE LUIS RAMOS ESPINOZA Y AL LIC. GERARDO JUAN LOPEZ A LA CD. DE OAXACA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 16/08/2023 AL 16/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

ESPECIFIQUE: ;
o (EASIOAL J,M

‘&B‘é

-u-.-..,_‘_.

Jxxca

o g
CONSTANCIA DE COMISION| i \\ =
Opotaca DE _._\\)mz_c-'l OAK- A \%_Dé' Aacgrc DE 1(\2_3

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL \ 6 { 09 k 20 2 5 AL \6 ! O 8 ‘ 202 5

AUTOMOTRIZ
MARGOMSADECV
Simbolos Pa'.rios #100
@ 3ra Seccion Moras
San Antonio de la Cal 7/
Oaxaca C.P. 71236 @17/ N nNGval
SELLO OMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA’AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA 0 ENTIDAD
NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA. P e/ N i 6 t m/}
DESPRENDER AQUI DESPRENDER aQuUl DESPRENDER AQJI
RECIBO OFICIAL |
NUMERO: /abrev/0916/2023
FECHA: 15/08/2023
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 Autorizé

Ju c2
AMADO JIMENEZ JACINTO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPCNS L AREA ADMINISTRATIVA

DERPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5l PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS )2 )



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA _eol?
SECRETARIJA DE FINANZAS S8 ©F

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: fabrev/1000/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 04/09/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: AMADO JIMENEZ JACINTO CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SALINA CRUZ
REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR AL ABOGADO LIC. RUFINO DEL CARMEN GORDIA A SALINA CRUZ OAXACA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 05/09/2023 AL 05/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSP, A M: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:JAC2 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: ._-@g_-.
-—-#"

_ Vice-Rectoria
de Administracién

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

CONSTANCIA DE COMISION |
% ' (:l'U‘Z. aca A0S de whcﬁ'\b'ﬂ e D2

SIGRADO SE PRESENTO EN EsTE LUGARDEL _ DS O l 202 A oS /0q ’102?_;

0/2’54 {
£0{‘] //-‘2’{}/0 /t{&’/.r/ty' J:/‘gr/,«?/ /
LDE Dlsm‘To NOMERE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
i G edng DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

;i RECIBO OFICIAL

NUMERDO: /abrev/1000/2023
FECHA: 04/09/2023
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 ._V_’!ATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA,

TR

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

AMADO JIMENEZ JACINTO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL #REA ADMMYISTRATIVA ITULAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS A’



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

NUMERO: /abrev/1042/2023

CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 11/09/2023

CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A8011
LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

NOMERE DEL COMISIONADO: AMADO JIMENEZ JACINTO
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR A LA LIC. ADRIAN MARIBEL CASTRO Y LA C.P. SOLEDAD AVILA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 13/09/2023 AL 13/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW4081A
'.\m ]

*n,
5

AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: -

seLLo ofg A TIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANC[A DE COMISION

4 \
Do A&~ 02, ey \L’E/c@ }PU L RGNS
HAGO CONSTAR qwtl“é&rﬁag%mo SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ’5 OC’ a '-b \l ,736\{2

s
oA

mr natts B - e NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD),
TITULAR DE l.%uoencm 0 ENTIDAD

o

g A X A ¢ ﬂ a:
Vice-REcToRiA DE -
RELACIONES Y RECURSOS

NOTA: EN CASO0 DE VISITAR DOS O MAS | UGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA, -~
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuUl DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/1042/2023
FECHA: 11/09/2023

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

JIWA
AMADO JIMENEZ JACINTO

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

O

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS X"



"
\*
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA o y
SECRETARIA DE FINANZAS o2
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢©’

NUMERO: /abrev/0844/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 13/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: ANABEL ROJAS CARMONA CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: BAJOS DE CHILA

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA FERIA DE LA SALUD ELABORADA POR ESTUDIANTES DE OCTAVO SEMESTRE COMO PRACTICA DE ENFERMERIA GERIATRICA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON:

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL; 14(07/2023°AL 14/07/2023  CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 001100 M.N. )

MEDIO DE TRAMS 1ILZAR: VEHICULO OFICIAL {) PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

s «-d
ESPECIFIQUE. ‘L._/"

W

""‘""'--rm + oy

Tty 2urmd’s Fhary 5 _
| 6 TR S, i

-1 M'!umstra(mn
" SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

I REQUISITAR SIN DESPRENDER

e | CONSTANCIA DE COMISION| 1

: mmmgummw o glio w2023
. HAGOCDNSTAROUﬁD‘Ei%DOSEPRESENTOENES‘I‘ELUGARDEI. I 3 &‘ P]h Q &Ei &,._, || I ILD

B!""%;,

e

@A

L‘-DBIERI\ (] :)=L ESTADO
2022 -2028

Dy . M Do IDAD WDy

o ee . SELLD NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
0.0 0213 BAJOS DE CHILA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

0CE54005533
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

NUMERGD: /abrev/0844/2023

FECHA: 13/07/2023
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.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé
RPCA831109IN3
ANABEL ROJAS CARMONA
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABL ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS \OU



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA op PO
SECRETARJA DE FINANZAS %
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢

: NUMERO: /abrev/0964/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 28/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: ANABEL ROJAS CARMONA CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: ASISITIR A LA APERTURA DEL CAMPO CLINICO DE LAS PRACTICAS DE ADMINISTRACION EN ENFERMERIA AL HOPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: ﬂ%ﬁ%mzs CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

DE TRANSP UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE;. o' s
=
) [
) VR
r. @
;;'j s e seiabs (4 i

Purrts Sy Tuseto Argd  Feaiui

(=] A X 4 & A
Vice-Rectoria de

sELLG OF LA DERENEHHGIA 0 ENTIoAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION |
S Pyoxdolo C’c.\j pteper ,Ouc.  a_ 23 & Agosio w002
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL A}J/CIC’ AL ;l_} /O{Q

E.E.A.E.C. MAGALY SANCHEZ PINEDA
: ENCARGADA DEL DESPACHO DE LOS ASUNTOS DE
HRAEO ____ LASUBDIRECCION DE ENFERMERIA.
il B HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA.

Espaciolidad ds Ooxaco

HOSPITAL IONAL DE
ALTA ESPECIALIDAD i e

DE OAXACA NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
SUB *i DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuUi DESPRENDER AQUI

: RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/0964/2023

FECHA: 28/08/2023
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.

Recibi Efectivo Entragué Autorizé

ROCAB31109IN3
ANABEL ROJAS CARMONA
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONS, L AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

et T & .



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

NUMERO: /abrev/0965/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 28/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: ANABEL ROJAS CARMONA CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ASISITIR A LA APERTURA DEL CAMPO CLINICO DE LAS PRACTICAS DE ADMINISTRACION EN ENFERMERIA AL HOPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: mmn&pn mwzuzs CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N, )

MEDIO DE Tmﬂhém A uﬂng VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

‘MQ

AT ke | emdam

ety a.d-u |-r.n?|u5a' iz

Qo A X 4 G A
Vice-Rectoria de

sELLO BE'( A bEPENDERGIA 0 ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION ]
C"\_m- RBeovitln ',\C\L}C-JP(‘ peC ("( < A dB e H(JOSfCJ e _J023R
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 2 g“‘ ;) (/l %.\ AL ’j—&)}/ (‘:-J F/JI
HRAEO ® o AGALY SENCHEZ PINEDA
Hospital _Reglonal de Alta LA SUBDIRECCION DE m&sau[:ros DE

Especialidod de Ooxaca

HOSPITAL REGIONAL DE
ALTA ESEE(JALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA.

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

DE OAXACA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
‘A: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
SUBD;RECCIGN DE DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuUi DESPRENDER AqUl

| ENFERMERIA RECIBO OFICIAL |

NUMERQ: /abrev/0965/2023
FECHA: 28/08/2023

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

=<0

--—-\_\_‘_‘__\_-
ROCA831109IN3
ANABEL ROJAS CARMONA
NOMBRE Y R.F.C. DEL. COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA NISTRATIVA TITU E 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/1065/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 20/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: ANABEL ROJAS CARMONA CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A50D4
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR AL CIERRE DEL CAMPO CLINICO DE LAS PRACTICAS DE ADMINISTRACION EN ENERMERIA AL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE DAXACA. (HRAI
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: %M JB'\N!Tﬁl.f.\ COYOTEPEC.

PERIODO DEI.‘ imsfzm AL 22/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N, )
MEDIO DE, UTI. : VEHICULO DFICIAL {) PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

Hj\l

Tumls Eprdbaly  Tumts Argel Clstiig

o A X 4 [} A
Vice-Rectoria de
Aaministracion

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

CONSTANCIA DE COMISION| 7 |

G Pevdele Cmue)(mﬂ 2 (()oqc \Q_‘l /9‘1 SWRS o s T

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL %[ =) z 2 5 _ML’&EJ_
HRAEQ

Hospital Regional de Alta

Especralidad de Oaxaca
HOSPITAL REGONAL DE NOMBRE, GARGD Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
ALTA ESPECIALIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA © ENTIDAD
DE OAXACA NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSD CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

DESPRENDER AGUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

w RECIBO OFICIAL ]
A

NUMERQ: fabrev/1065/2023
FECHA: 20/09/2023

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
ROCAB31103IN3
AN&PEL ROJAS CARMONA
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIDNADOD RESPONSAB L AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



%
|*
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA o ? &
SECRETARJA DE FINANZAS P

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS g

NUMERO: /abrev/1066/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 20/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: ANABEL ROJAS CARMONA CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR AL CIERRE DEL CAMPO CLINICO DE LAS PRACTICAS DE ADMINISTRACION EN ENERMERIA AL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA. (HRAI
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: SAN BARTOLO COYOTEPEC.
PERIGDO DEL: umﬁi: i\'t’.‘zw?ams CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N, )
MEDIO DE mn@uu : VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUSY() OTRO (X)

ESPECIFIQUE!. w

Toerts Docdas  Pumrts Argal uminic
o A A A c A

Vice-Rectoria de

L4 inistracion
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

[ CONSTANCIA DE COMISION| P . Y |

(:\rfu'.,\ \w fa 1o C('JUOk QP[ J()nv‘a &l éﬁ!j v bve  oe ai‘_} I
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ;{L_l l;:)fl 22 Y & i adl /69 JELS

HRAEQ ¥

Especialidad de Caxaca

HOSPITAL REGIONAL DE R
ALTA ESPECIALIDAD TSR O LA O G TS
DE OAXACA"DTQ: EN CASD DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

PRENDER AGUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER ADQUI
[ﬂ;:'m w RECIBO OFICIAL

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00H00 MN. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué

NUMERQ: /abrev/1066/2023
FECHA: 20/09/2023

ROCAB31108IN3
ANABEL RDJAS CARMONA :
NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O IDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S1 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA a9
SECRETARIA DE FINANZAS .o\’
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS e

NUMERO: /abrev/0845/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 13/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: ANDRES GARCIA REYES CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: BAJOS DE CHILA

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA FERIA DE LA SALUD ELABORADA POR ESTUDIANTES DE OCTAVO SEMESTRE COMO PRACTICA DE ENFERMERIA GERIATRICA,
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARES: N(A- 111,
PERIODO DEL: immuz L 14/07/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE T mwﬁ VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X}

SPO
ESPECIFIQU I =

T AANR weeviabe 4 a%iem

T — '

o — L
Fhimvls Tumndug Pumwis Arg’ Lo

o.quL-,.

Vice-Rectoria de
Administracion

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION  ~_
'BG{Us g\g, C"\:l& A "-l DE -SO,-'O
SIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ’ q , O'-] / 2023 AL , cf / 03 / 2.0_2;3

-

D0 M Do\ IMDAD HD2
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 AQuIl DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

[ RECIBO OFICIAL ]

NUMEROQ: /abrevi0845/2023
FECHA: 13/07/2023
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.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

GARA9301086SA
ANDRES GARCIA REYES

NOMBRE Y R.F.C, DEL COMISIONADO RESPONSABLE AREA ADMINISTRATIVA

LAR DE LA DEPENDENCIA D ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA P ~d
SECRETARIJA DE FINANZAS o
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS %

NUMERO: /abrev/0966/2023

CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 28/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: ANDRES GARCIA REYES CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN PEDRO POCHUTLA

REGION:  COSTA
OBJETO DE LA COMISION: APERTURA DE ACTIVIDADES DE PRACTICA DE ENFERMERIA MEDICO QURURGICA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES:WIA %2,

PERIODO DEg 28/08/2008 L

3 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 MN. )
VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS()

Puerts Londdy  Turis Angl  waiuls
o A X M Cc A

Vice-Rectoria de
Aaiiinistiacion

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

OTRO (X)

CONSTANCIA DE COMISION

Sn. Ui Mosk 4l i 2%

28 /08 /23

HAGO CONSTAR QUEEL’ COIISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ZQ/O&/,ZZ AL

OAXACA Sere e enpec~ecd

GOBITRNG DEL ESTADO

c;éomxa \e e
LeaeTm

‘C:é-{}&;é NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTO!
HOS ANERAL i RIJAD
ﬂﬂspp(;CHUTLa‘»r TITULAR DE LA DEPENDENCIA O El D

OCLSA 003715 NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
DESPRENDER AGUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL / ]

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.

Recibi Efectivo Entregué
r
_GARA23010668A
ANDRES GARCIA REYES
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

NUMERQ: /abrev/0966/2023
FECHA: 28/08/2023

Autorizé

DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

A0V
%



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA noy’
SECRETARJA DE FINANZAS | <O
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS \

NUMERO: /abrev/0974/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 28/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: ANTON|O LOPEZ SERRANO CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TOMA DE MUESTRAS DE AGUA A PROFUNDIDADES DE OM (SUPERFICIAL), 5 ¥ 10 M, PARA DETERMINAR LA PRODUCTIVIDAD PRIMARIA UTILIZANDO BOTELLAS CLARAS
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 29/08/2023 AL 20/08/2023 CUDTA DIARIA: $300,00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSP E.f UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04351 AUTOBUS() OTRD ()
ESPECIFIQUS «,

&

V!Ce-ReC‘tona g ponsab
sﬂh“ﬁdmmé'" ENTIDAD TITULAR DEPENDENCIA O ENTIDAD
* 'REQUISITAR SIN DESPRENDER QUISITAR SIN DESPRENDER
ks CONSTANCIA DE COMISION g |
Ralas de Woatoleo » 29 de aqosho & o3
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 2| cl-: 3303\’0 a 29 de_a Qe Sto Czl e 2023
Jea m H

©FONATUR APL — hay ks

TREN MAYA e T <3 BAHIAS DE HUATULCD ]

73

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

RED -

75 W As SITAR DOS D MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSD CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
FONATUR TREN MAYA S.A. BrEpreed acul DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
| RECIBO OFICIAL ]

NUMERQ: /abrev/0974/2023

FECHA: 28/08/2023
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 DESEMPEROD DE LA COMISION AUTORIZADA,

Recibi Efective Entregué Autorizo

LOSAGS08306Y1
ANTONIO LOPEZ SERRANO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE D| ADMNISTRATIVA

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

WL A . S — Ty



N

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA P
SECRETARIA DE FINANZAS o)
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS Q©

NUMERO: /abrev/0804/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

i AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 10/07/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: ARMANDO GABRIEL GALVAN CRUZ CATEGORIA: ASOCIADO A - UMAR - 4AB002
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA CAPACITACION SOBRE LA ELABORACION DEL INSTRUMENTO PARA SOLICITAR LA OPINION TECNICA ACADEMICA (OTA) ANTE LA COMISION INTERINSTITL
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO D’EL.\‘P%Y‘."ZGZS Af‘u;amoza CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE ANSPG&‘\ IJTILI R: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X}

1&413

Mty e b < i

Tkt _mosdd T Mool Cisainin

o A X M-
Vice-Rectoria de
Administracion

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD ENCIA O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER UISITAR SIN DESPRENDER /

CONSTANCIA DE COMISION Z \ 4 |

sable

FACULTAD DE TITUL: R DELA DEP

MED'CINA Y Clm“ncsso DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTA]
U A B-J 0 DESPRENDER AQUI DESPRENDER AGUI DESPRENDER AQLY

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrevi0804/2023
FECHA: 10/07/2023
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 Efectiva Entregué Autorizd

ARMANDO GABRIEL GALVAN CRUZ
NOMBRE ¥ R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE D REA ARMINISTRATIVA ITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5/ BRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

3,607



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA | @ D‘M
SECRETARIA DE FINANZAS o\
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS e

NUMERO: /abrev/0818/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 12/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: ARMANDO GABRIEL GALVAN CRUZ CATEGORIA: ASOCIADO A - UMAR - 4A6002

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA INDUCCION Y APERTURA DE PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL HOSPITAL GENERAL "DR. AURELIO VALDIVIESO"
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARES: Ni‘\A\ B

PERIODO DE]L..'\?E}U?EUZS A{. 2‘-"0?!'2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00100 M.N. )
E74 UTIL : VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHIcULO: AUTOBUS()

X A4 Cc A
Vice-Rectoria de
‘Administracion

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER ,
| CONSTANCIA DE COMISION
Oovon cle Tawﬁ Cotaca A2 rjc }h L o __Z23A
HAGO CO ?L COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 2. &) fO']' 123 a_28]/o%]23

| L F 14
OAXACA

CORIRANG DRL FETADD

HOSPITAL GENERAL
DR AURELIO VALDIVIESC

—l ARIA DE §&i

QEFr JE §A '.JL..IEL-I"C-'.

NOTA: EN CASD DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
2022 = 2028 DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

NUMERO: /abrev/0818/2023
FECHA: 12/07/2023

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

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONS L AREA ADMINISTRATIVA LAR DE LA DEPENDENCIA D ENTIDAD

\
)

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




)
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ‘bo\\m
SECRETARIA DE FINANZAS o>
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS e<°

NUMERO: /abrev/0836/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
[ AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 13/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: ARMANDO GABRIEL GALVAN CRUZ CATEGORIA: ASOCIADO A - UMAR - 4A6002
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN PEDRO MIXTEPEC
REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA FERIA DEL ADULTO MAYOR QUE LLEVA POR NOMBRE "ME PREPARO PARA UNA VEJEZ SALUDABLE",
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 1410712023 ﬂ. 14/07/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TR_éh‘S’FORTE A tﬁ‘l:,gm: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04950 AUTOBUS() OTRO ()

MR

e e LT
Turrts Loonddy Pt Amgdl  Taiiden
o A X A & A

"Vice-Re‘ctoria_ gie
SELLOBERNHELERERR 1A 0 ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

[ CONSTANCIA DE COMISION ¥ X
Nn P.:rJrO rlnx‘lelogr' Ni de -|(Jli'{‘ \ oe__ 20 3

v | * L
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL I-‘f} Jx ls' !m L ;=E g AL !o/l CL fU ’fl(-: Z(JZB

FLAN TR ISTITUGKONAL
SAlN EUR- MIXTEPEC
S

T Slr.go\ldfpfpee—@‘ el Suanf(ojj

DIRECCION DE
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
S U D 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 AQuUIl DESPRENDER AQui DESPRENDER AQUI

TRANSFORRANO ANTOR RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/0836/2023
FECHA: 13/07/2023
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.
Recibi Efectivo Entregué Autorize

ARMANDO BABRIET GALVAN CRUZ
NOMBRE Y R.F.C., DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE ADMINISTRATIVA ULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS O



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIJA DE FINANZAS .0
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS g

NUMERO: /abrev/0887/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 09/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: ARMANDO GABRIEL GALVAN CRUZ
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA

CATEGORIA: ASOCIADO A - UMAR - 4A6002
LUGAR DE COMISION: DAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA INDUCCION Y APERTURA DE PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA PSIQUIATRICA EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO "CRUZ DEL SUR™, EN REYES MANTE
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 11mh25‘kf'1’hy(ma CUOTA DIARIA; $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 0000 MN. )

MEDIO DE Tm‘r}mn’ri&mm&‘ VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

ESPECIFIQUE

iyt .rmnsm.cron
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

[ CONSTANCIA DE COMISION | £ X |

Beur 5 Hﬂn*lf:cén 4 Oaxaca A _‘_‘L{ ﬂ&(f;}—n
HAGO CONSTAR nuwmn%&: SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL M_‘ﬁgjln_m AL _LL_J_ﬂ_Tuia_ZQZb
hd

n“gu
OAXACA

GOBIERNO DI
2022 . 2028

SERVICIOS Dg ShlvP PE oAXAGH

ease Ol
Coond, Todirs de b A
l‘lﬂﬁ“w QS oighie “Chvz del Sor”

NOMERE, CA OY FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

Wﬂs‘%ﬁﬂo& SANITARIA Nnﬂ EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

Hm“ mlqmm DESPRENDER AQul DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
p iy RECIBO OFICIAL |
| ™
"anto, e Ensefianza NUMERO: /abrev/0887/2023
FECHA: 09/08/2023
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

-
ARMANDO GABRIEL GALVAN CRUZ
NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE D .&DMNIBTRATNA R DE LA DEPENDENCIA D ENTIDAD
ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS \Oo



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA a5 M
SECRETARJA DE FINANZAS | 0%
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢

NUMERO: /abrev/0944/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 24/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: ARMANDO GABRIEL GALVAN CRUZ CATEGORIA: ASOCIADO A - UMAR - 4AB002
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: DAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR AL CIERRE DE PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA PSIQUIATRICA 8° SEMESTRE Y CIERRE DE PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA DE CUIDADOS INTENSI
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARE@; ﬂnsm PSIQUIATRICO "CRUZ DEL SUR" Y HOSPITAL GENERAL " DR, AURELIO VALDIVIESD",
PERIODO DEL: 25/0 AL zm 023 CUOTA DIARIA: $300,00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
Fﬁ' : VEHICULO OFICIAL ) PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

e S w WL

=

Thnt: Tgondis Pl gl niide
0 A X 1 ¢ A

Vice-Rectoria de

Administracion
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

[ CONSTANCIA DE COMISION | ]
’E QQJ HLHlCCoir DG‘H 11 lf (m:“;t’ﬁt‘ //b}ta \\_/ o (CT 120223 e L0273
HAGO CDNST.&R”IL:NADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL < '5 /09’ /Z‘-’ AL ZS{/O 8’/8 5

Eﬂ#
OAXACA BASE O ba leia QOleJ dadﬁu&a

0 DEL ESTADO
“2022 . 2028 C . de Ensein nay & En&“mfﬂ Hfes
[SERVICIOS DE 5aLui DE OAXACH WGMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTGRIDAD,

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
JURISDICCION SANTTARIA Noulita: £ caso DE VISITAR DOS 0 MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERS® CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA
CENTRALES"

.VM% PlelMTl!CO DESPRENDER AgQUI DESPRENDER AQU| DESPRENDER AQUI
|—%—amc A % RECIBO OFICIAL ]

OCSSADGT6-
*~nte. de Ensefianza NUMERO: /abrev/0944/2023

FECHA: 24/08/2023

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

Autorizé

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO R DE LA DEPENDENCIA © ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 00



e

o
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA Xat
SECRETARJA DE FINANZAS 0%
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¥

NUMERO: /abrev/0945/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 24/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: ARMANDO GABRIEL GALVAN CRUZ CATEGORIA: ASOCIADO A - UMAR - 4A5002
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: INDUCION E INICIO DE LAS PRACTICAS DE ADMINISTRACION DE ENFERMERIA DE LOS ALUMNDS DEL & SEMESTRE,
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARESTHOSPTAL/GENERAL "DR. AURELIO VALDIVIESO"

. IIIW 28/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

NSAOR ILZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

===
Turvis Tarnd, i
- *X ‘ i '-“' Cwasm

A
Vice- deorra de
Adnumalrauon

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

[ CONSTANCIA DE COMISION __ |( Z \ t

o ()O}(O((t er JO.’H'C’Z,. Ocxaca A ZR.J)‘C}DS"'O ve 207,32

HAGO CON MISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL _ 26> ) 0Bl2o73  a_28 !O 8J20z2
CA

Copigant paL ESTADE
HOSPITAL emu;o
DR, AURELIC VALDIVI EEPY EGOSOLS
SALUD wggm.m,\ DE ENFERMERIA
SECR E“H!ﬁ - .}.JaCﬁ OMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
SERVILIOS DEShiv0 Ve TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
2022 = 2028 NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

DE mﬁlm DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
y—%ﬂm‘ 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 DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.

NUMERO: /abrev/0845/2023
FECHA: 24/08/2023

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

NOMEBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL Al ULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



al*
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA o N
SECRETARIJA DE FINANZAS 0"
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢

NUMERO: /abrev/1074/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

[ AUTORIZACION DE LA COMISION J

FECHA: 21/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: ARMANDO GABRIEL GALVAN CRUZ CATEGORIA: ASOCIADO A - UMAR - 4A5002
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR AL CIERRE DE PRACTICAS CLINICAS DE "ENFERMERIA DE CUIDADOS INTENSIVOS® EN EL HOSPITAL DR. AURELID VALDIVIESO", DAXACA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 22/09/2023 AL 22/09/2023 CUOTA DIARIA: $300,00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANBE‘QRTIE\\:UI-}EAR VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

ESPECIFIQI.IEO m ‘(p

U

R RIS T et

,f"-""--"'-_-—\

e ——
f-tm- ;, o ¥ ﬂm-ﬁ ‘I.’.J ‘h-a-:v
X A
-y Jmﬁ&dﬂn O ENTIDAD LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ARSI BdPReNDER REQUISITAR SIN DESPRENDER

[ CONSTANCIA DE COMISION |
1Ol

(2(11(.1{(1 i jnm—q ‘ Oa xcica A_U_LEE#M_LLDE 202 3

HAGO CON R COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL _ Z | 'OC”?(QB AL 24 !0‘?!?1’"2.3

=
OAXACA

GOBIERNO DEL ESTADO

HOSPITAL GENERAL
DR. AURELIO VALDIVIESO

SEGRETARIADE AL

RespoNsable

D LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

SEmmas 0 SHWB 0 ﬂa“ﬂa NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS L UTILZAR EL ) CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

1022 = 202% DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AGUI
RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/1074/2023

FECHA: 21/08/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 MN. )

POR CONCEPTO DE 1 DIA(8) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA,

Recibi Efectivo | Entregué Autorizé

ARMANDG GRERIEL GALVAN CRUZ ; ;
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADD RESPONSAB ADMINISTRATIVA

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TAGHADURAS O ENMENDADURAS

e
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\
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ,Q"
SECRETARJA DE FINANZAS 0@
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS Q%
NUMERQO: /abrev/0789/2023

CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

[ AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 07/07/2023
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: TRASLADAR A PERSONAL DE LA UNIVERSIDAD DEL MAR A LA CD. OAXACA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 10/07/2023 AL 10/07/2023 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: DAL L
\?__.'*(i ey *1‘

/
e (

| CONSTANCIA DE COMISION \
i

=
Oaxaca de N vavar a_40 de blio w 23

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 1 0 ) 0 q f23 AL

S 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.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: fabrev/0789/2023
FECHA: 07/07/2023
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

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

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS @



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 2D MY
SECRETARIA DE FINANZAS .
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS '

NUMERO: /abrev/0902/2023

CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 14/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: ARMANDO RAMIREZ PINACHO CATEGORIA: CHOFER B - UMAR - 4A6012

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SALINA CRUZ

REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: ACUDIR A LA AUTOMOTRIZ MARGOM, SUCURSAL SALINA CRUZ A TRAER DOS CAMIONETAS.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 14/08/2023 AL 14/08/2023 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86648 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: .5*\“(!\5‘9’“" Ly

.:@r.t"x

Vice-Rectoria /

SE LLO@E NTIDAD
i e

: CONSTANCIA DE COMISION _|
Zadina ()r\ig 0 ax. " \/,7 o¢ . BREIR

by LY
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL AL /

SELLO NOMBRE, CARGO A DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE PENDENCIA 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 AQuUl
RECIBO OFICIAL =

NUMERQO: /abrev/0902/2023
FECHA: 14/08/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $200.0" (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efective Entregué Autorizo

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 4g7



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

NUMERO: /abrev/0915/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
= AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 15/08/2023
NOMBRE 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: TRASLADAR AL VICE-RECTOR DE ADMINISTRACION L.C.E. JOSE LUIS RAMOS ESPINOZA Y AL LIC. GERARDO JUAN LOPEZ A LA CD. DE OAXACA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

0OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 16/08/2023 AL 16/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

ESPECIFIQUE: .

&,
-

WAR |

-

Powrte Tawdds  Proie Pl
OJXA‘,‘CJ

SELLO ﬁ mea ENTIDAD

RE \rusSkacidEr
CONSTANCIA DE COMISION, \ ]
Oaracaq @f’? ‘(Iua'rc1 (oo A /6//”-?‘/ ne\ -\Q‘;"?'Z‘S
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL /-6‘ AL ./é‘
AUTOMOTRIZ
MARGOMSADECY

Simbolos Pavrios #100

3ra Seccion Moras '
San Antonic de la Cal
Oaxaca C.P. 71236 2o Sarl ?%UQL
SELLO OMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD, /

ITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDA ’
NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA. (?_ &I Jie 9 £ e 7

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuUi DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL I

NUMERQO: /abrev/0915/2023
FECHA: 15/08/2023

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 Autorizo

890Q6
DO RAMIREZ PINACHO
NOMEBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE

AREA ADMINISTRATIVA LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ Sl PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS (x;}.){u{)



)

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA - poy’
SECRETARIJA DE FINANZAS 6,025’
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS X

NUMERO: /abrev/0935/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
= AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 21/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: ARMANDO RAMIREZ PINACHO CATEGORIA: CHOFER B - UMAR - 446012
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR A ALUMNOS A SIMULACRO EN AERONAVE EN EL AEROPUERTO DE BAHIAS DE HUATULCO.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 21/08/2023 AL 21/08/2023 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:6MNR23 AUTOBUS() OTRO()

ESPECIFIQUE: q
I,
2

MR

e 3 S

I
| Fan L i g Mol
I O N N ACE A

Vice-Rectoria
SELLO DEM Dﬂ?ﬁmglm WHDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION~__ \ |
\
k)jni,'\nu_) AC \ju{{llf o Oonparca Pl 4, Ac\c_:ﬂ-,-"\'n) oe_LO23
(v
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL A) a_2| AO]O:—“ to 920—377 {ﬂ ' =

/' &/ z

% \unda t‘\-ﬂ‘-t GesS f—ccsﬁq
;% hrcw_?.[cu’f;q

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

| RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0935/2023
FECHA: 21/08/2023
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 Autorize

ARMANDO RAMIREZ PINACHO
NOMBERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPON LE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

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



\U?
@‘Q
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE FINANZAS >

#

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢

NUMERO: /abrev/0977/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 28/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADD: ARMANDO RAMIREZ PINACHO CATEGORIA: CHOFER B - UMAR - 4A6012

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRAGION LUGAR DE COMISION: PUERTO ESCOND|DO

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR AL DR. JOSE GUADALUPE GAMBDA ALVARADO Y A UN GRUPO DE ALUMNOS AL CAMPO EXPERIMENTAL Y JARDIN BOTANICO
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARES: CAMPO EXPERIMENTAL Y JARDIN BOTANICO

PERIODO DEL: 29/08/2023 AL 20/08/2023  CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:CMNR23 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: c.\-1'5‘ bey

W

-—-—-—.,—-n-

DAXJC"‘

SELLO EW NTIDAD
REQUIS

CONSTANCIA DE COMISION |
= Ohxaca . 2
195‘““”%
HAGO CONSERR Q gﬁss PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL g‘q I 05 ’-2-02_3 29

M
,@a DE

Powre Dundss. QB - Muwnis NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE WAUTORIDAD,

0 A « & [ TITULAR DE LA DEPENDENCIA O,ENTIDAD
NOTA: EN CASD DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
Vice-Recturia Adminis* o+ DESPRENDER AQUI DESPRENDER AU DESPRENDER AQUI
l Campus Puertr, Cacanevs RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0977/2023
FECHA: 28/08/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00400 M., )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizd

NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO TITULABASE LA DEPENDENHA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



ol
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA o el
SECRETARIA DE FINANZAS e
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/1020/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
| AUTORIZACION DE LA COMISION f
FECHA: 07/09/2023
NOMERE DEL COMISIONADO: ARMANDO RAMIREZ PINACHO CATEGORIA: CHOFER B - UMAR - 4A6012
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: LLEVAR MATERIAL A LA UNIVERSIDAD DE LA UNCOS.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 08/09/2023 AL 08/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04963 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: e”“ .Q i

‘MB

...

H&MWH
o,l:ﬁc‘.ﬂ

setL0 oe VAGRAABENEIRo enmioan

ReELDIFR sin DE R

JBPENDENCIA O ENTIDAD
DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION | i = |
7
E”g.; ” V%Qﬂ Nososad  n_03/0% 7013 e 05)07 027
HAGO CONSTAR MISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ﬁwwm_ a 0 3’( / (=i ‘?;//«9? )

o] 'I' FIRMA DI IDAD,

i | ENDENCIA O 11[:)2)
p NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA. lr e -/‘f /?7( A JAfA—
Vl CE R ECTORIA DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
| SOMINISTRATIVA RECIBO OFICIAL ]

1
L b
w_-‘\‘lti‘ ——

NUMERO: /abrev/1020/2023
FECHA: 07/09/2023

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 Autorizé

s oo

AR RAMIREZ PINACHO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPON DEL AREA ADMINISTRATIVA

LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

@P?

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS %{bl




GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA S
SECRETARIA DE FINANZAS ,o¥
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS QY

NUMERO: /abrev/1033/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 11/09/2023
NOMERE 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: TRASLADAR AL VICE-RECTOR DE ADMINISTRACION L.C.E. JOSE LUIS RAMOS ESPINOZA Y PERSONAL ADMINISTRATIVO.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 12/09/2023 AL 12/09/2023 CUOTA DIARIA;: $300,00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TLU4375 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE:
w"““’""‘-q,.

& &

SELLO DE u\m% AD
requfd anlﬁ \
CONSTANCIA DE COMISION \ l

[
Qaraco de  Nuvare Ad/mhc:nbac D;\f-'u.:3

s oh
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 12 /0 | 202 AL I ' 23

\BCVWL VA ) dey,

SORIEP NO OF1L B J
SECH %éu. ncné ; cgztc‘dc‘v FIRMA gé Auro(ni’\n il' VM
DE HO TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

TRANS P43 #44 "JNOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
FTUNCIO NP i

AN

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

- RECIBO OFICIAL

NUMERGQ: /abrev/1033/2023
FECHA: 11/09/2023

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

PA
ARMANDO RAMIREZ PINACHO

NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSAB| EL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA _V.,ce\
SECRETARIA DE FINANZAS | 9
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS 0¥

NUMERO: /abrev/1096/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
| AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 26/09/2023

NOMBRE 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: TRASLADAR AL VICE-RECTOR DE ADMINISTRACION L.C.E. JOSE LUIS RAMOS ESPINOZA Y A PERSONAL ADMINISTRAVO A LA CD. DE OAXACA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 27/09/2023 AL 27/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW4081A AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE:
Ay

Prorts Evmad'ls Pty
O A F T

SELLO J!‘&eoﬁasﬂmmo ENTIDAD

REdRmindstoessrenoer
[ CONSTANCIA DE COMISION

4SIDAD (;Q
A
HAGO coNﬁAR q%mm ADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 7}-0‘1—24?/23 AL ‘2«’-]: —1-Z2023

Y
2 VR
‘prU-\.

MMJM-MM-M

a A = oA

Vice-Recremicous NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA Au"ronu:mn
RELAGIORES v RRCUNSRS 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.

Pz o 2D

’r

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

[ RECIBO OFICIAL ]

NUMERO: /abrev/1096/2023
FECHA: 26/09/2023

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 Autorizé

A
ARM, O RAMIREZ PINACHO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE D ADMINISTRATIVA

ESTE FORMATO NO DRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS )2




GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA A7
SECRETARIA DE FINANZAS
ORDEN DE CONISION Y PAGO DE VIATICOS e

NUMERO: /abrev/0759/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

| AUTORIZACION DE LA COMISION J

FECHA: 04/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: BALTAZAR CHAVEZ VICENTE CATEGORIA: TECNICO ASISTENTE - UMAR - 4A6039
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: PUERTO ANGEL

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: APOYO EN LA GRADUACION UMAR CAMPUS PUERTO ANGEL.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 04/07/2023 AL 04/07/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04951 AUTOBUS() OTRO {)

ESPECIFIQUE: w‘, '-‘Q_&
B

e i
SELLO Dwﬂﬂﬁ‘&) ENTIDAD
Reby BN s erel ik e

CONSTANCIA DE COMISION \

P\JCI"Q Aﬂjﬁ\ a 04 &\(.\To pE__ 2025
SR g - o
HAGO CONSTAR a@:omm DO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL () “A ul 20235 AL/ 4 . )H- EYQ 2023

s e et i Ora.Mavia 10 Env wjucse Pasaco
M 4 Jite-Leckoin  Aaadtmica
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

3‘”2 c TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

R r'. NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS _UGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
- ‘ :l
wc. DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

| Acads RECIBO OFICIAL

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.

NUMERQ: /abrev/0759/2023
FECHA: 04/07/2023

Recibi Efective Entregué Autorizé

CAVB941111HG1

-

BALTAZAR CHAVEZ VICENTE
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL

ADMMISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS O



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

NUMERO: /abrev/0886/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION ‘
FECHA: 09/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: BALTAZAR CHAVEZ VICENTE CATEGORIA: TECNICO ASISTENTE - UMAR - 4A6039
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: DAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: PRESENTACION DE DOCUMENTALES PRODUCIDOS POR LA UNIVERSIDAD DEL MAR.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 10/08/2023 AL 11/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. }

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILlZA_R:‘ VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO:
ESPECIFIQUE: .

AUTOBUS() OTRO (X)
.- ." -
SELLO DE LA DE_PEND_E’NCLKO ENTIDAD TITU
REQUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION \
\-_ -
i OAXACA OF MR pel , oxACA a_\l V€ AacsO oe_2024

Qﬁa‘ L1 -

HAGO C gm%c::“onmo SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 'LO = 08 -1C2 3 AL \1- 08 = 76 2 5
n &
& 4

R XA A

Uncz-R:cronsu DE

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
TriarionEs v Recu RSHE NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuUIl DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/0886/2023

FECHA: 09/08/2023
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

Autorizo

BALTAZAR CHAVEZ VICENTE
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA

TITULAR DE LA DEPENDENCIA 0 ENTIDAD

A
b’\

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

e



2
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA QgO‘ﬂ
SECRETARJA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERQO: /abrev/1069/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 21/09/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: BARBARA ZAVALA TRUJILLO CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: RECORRIDO PARA LA IDENTIFICACION DE ZONAS PARA LA CONSERVACION DE MANGLAR EN EL SISTEMA CORRALERO-ALOTENGO.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 21/08/2023 AL 21/09/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

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

ESPECIFIQUE: .

4/ REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION ~ ~ |

(/?/'m/a/_/cz{.?m Dlac @’7‘1"/ s 2] 2ptomlne «u_z20273

T

HAGO consr‘m‘que EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL R /C2/22 AL Cllo3/23

e > cr-,_;.a_j&_ g meca—t)
fjﬁ 4 ’f*’%d‘k‘%’ e

SELLO N-OHBRE;EARGO 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/1069/2023
FECHA: 21/09/2023

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

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

Reclbl Efectivo Entregué Autorizd

TBB10! FA

BARBARA ZAVALA TRUJILLO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPON E DEL AREA ADMINISTRATIVA

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ Sf PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS %




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

NUMERO: /abrev/1071/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 21/09/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: BARBARA ZAVALA TRUJILLO CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 446003

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: RECORRIDO PARA LA IDENTIFICACION DE ZONAS PARA LA CONSERVACION DE MANGLAR EN EL SISTEMA CORRALERO-ALOTENGO.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 22/09/2023 AL 22/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

ESPECIFIQUE: .
&5

DR

— —ra il fpc—ot

Prarie Erameclid
o.cx;’rcal

seLLo DE LAfigREREntorigENTIDAD
RECHY A MiAfstriitN

DEAA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION | Z |

?.fm CQ/LQJ’(’J %M/W/)! A >2v( {1242/[/_;7%[}20 DE .209 =

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL A2 L09/ Z;i M
//éoé/ﬂ-« Ao yrin @ ﬂ/‘t/g

ﬁ%, Oty ss it 4}#&7
!qvéf"“' ¥ ‘7/&4&4- ézo

;?c.w\
SELLO NOMBRE, 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/1071/2023
FECHA: 21/09/2023
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. 4
Reclbi Efective Entregué Autorizé

Sl
TB8105' A

BARBARA ZAVALA TRUJILLO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

LE DEL ARBA ADMINISTRATIVA DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



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

NUMERO: /abrev/0838/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 13/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: BEATRIZ CORTES BARRAGAN CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN PEDRO MIXTEPEC
REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA FERIA DEL ADULTO MAYOR QUE LLEVA POR NOMBRE "ME PREPAROD PARA UNA VEJEZ SALUDABLE".
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARES: NiA\, 1.,

PERIODO DEL:+4/07/2023 AL 148712023 CUOTA DIARIA: $100,00 (CIEN PESOS 001100 M.N. )

MEDIO DE T smﬁm : VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04950 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQ

=

e carr st i B
e e
’-—-..‘—-.._p--...—. ]

Turis Zuondidy  Burs Aol Lntag
O A X A <

Vice-Rectoria e
' Adminia:miur[

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION \ r |

“n ?cr-Jra . cht}:ff A i<1\cL, ?(\“G e ZO23
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL __ | <] ! f)q,l 2002 a4 IQQ |ZLJZ .

LY LTIONAL
BAN PEwLn |, wua |l EPEC
20T - 2024

DIRECCION DE D\”T: Smlu'of: Lt OLO? U\o}
S|

Uit 3 Y '9) ueroa
U D NOMERE, CARGO RMA 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
TR RSSO ATNTOR AQl Qu

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0838/2023
FECHA: 13/07/2023
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.
Recibi Efectivo Entregué Autorizé

NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPO ADMINISTRATIVA

LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS \cp



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA <) \
SECRETARIJA DE FINANZAS o

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS .

NUMERO: /abrev/0790/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 07/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: BELEM ESPINOSA CHAVEZ CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: PUERTO ESCONDIDO
REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: MUESTREO DE AGUA RESIDUAL DE PTAR LA PORVENA Y VISITA A LA PTAR DE LA UMAR CAMPUS PTO. ESCONDIDO.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 10/07/2023 AL 10/07/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04951 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE:
w“m

y é’f-
g‘%@,
g 1

SELLD'J*MA O ENTIDAD
pERATARFINREER0ER

CONSTANCIA DE COMISION. il \ |
{/ f i
(et Dswadide a_ LD oo d lio e 2023
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL [ [ f'(('\ f Ul.l 0 a_lO ¢ l{ J v {l 0 s l&’ PDe3

5 LA PORTENA. }'ﬂe]g,: }j;{..ﬁ;\ﬂ%q&b /‘Lu‘z

OOMERC%EADECARNES Propictan o

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 AQul DESPRENDER AQul

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0790/2023
FECHA: 07/07/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
POR CONGEPTO DE 1 DiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

EICB750127CCO
BELEM ESPINOSA CHAVEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE/DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS &\O o



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA A Y
SECRETARIJA DE FINANZAS 9
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS <

NUMERQO: /abrev/0772/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:

[ AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 05/07/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: CARLOS SERGIO GARCIA SANCHEZ

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION
REGION:  VALLES CENTRALES

CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011
LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR A LA M.C. MARIA DEL ROCIO GUTIERREZ ORTIZ A LA CD. DE OAXACA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 06/07/2023 AL 07/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULD OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RYD4953 AUTOBUS()
ALY
ESPECIFIQUE: +“’" -~

OTRO ()

SN /%J
“c&nedoﬁa / nsable
S O AREHAPEAGHEono [
g'l TAR SIN DESPRENDER [

CONSTANCIA DE COMISION | ]
\:‘nﬂ‘..u&- .;/.71“&@-“4&_&&@—0%“& A o\g\.f'k l( fj DE ZQ Z‘ ;

3
HAGO cﬂﬁusr:‘la‘?ﬁ omsﬁnmo SEPRESENTO ENESTE LUGARDEL _ (D6~ O ] 2023 a_ O :} Oq 2023
3 MR %
)

i ZTRTSR U ( z&‘b QN\
.HMUM.*—MM—M J
a & X A C A TS5 L

Vice-RecToria pe

) FELLO NOMBRE, CARGO MA DE LA AUTDRIDAIJ
ReLaciones v RECURsOS TITULAR DE LA DEPENDENCM 0 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 |
NUMERQ: /abrev/0772/2023
FECHA: 05/07/2023
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 Entregue Autorizo

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

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ) .)O\
SECRETARJA DE FINANZAS O
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢

NUMERO: /abrev/0788/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 07/07/2023
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: IR A TRAER MATERIAL DE LIMPIEZA A LA CD. DE OAXACA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 10/07/2023 AL 10/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04963 AUTOBUS() OTRO ()

F :
ESPECIFIQUE e SOV g,

= 1
CONSTANCIA DE COMISION \

= |
ﬁﬁmﬂ’j 2 ,Uxodmu B . 2000
HAGO@:::;::;E?%OMIS!ONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL \—O @E
4 % ?E

.f3

_i T L ST O h. \

1§ a3 ‘
Puern Mﬁa Pasrte Angel — Huanden P )
oA X & S8 E, CAR GYFIRMA DE LA AUTGRIDAD,
; TITULAR DE LA DI DENCIA O ENTIDA
Vice-RecToRIA DE
NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA. C
ReLaciones v REcursns
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL =

NUMERO: /abrev/0788/2023
FECHA: 07/07/2023

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 DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizd

GASLC680910GGA
CARLOS SERGIO GARCIA SANCHEZ
NOMEBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ Sl PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 3[ #)
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\\?
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 0 Q¥

SECRETARJA DE FINANZAS | -~
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ]

NUMERO: /abrev/0803/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 10/07/2023

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 AL LIC. GERARDO JUAN LOPEZ Y A LA C.P. EDITH L. RAMIREZ A LA CD. DE OAXACA.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 11/07/2023 AL 11/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VZHICULO:RX86647 AUTOBUS() OTRO()

ESPECIFIQUE: _ gpav bigy
* )

Y B

SELLy i 2D ‘l&lﬁﬂ ENTIDAD

ESPRENDER

.[ CONSTANCIA DE COMISION o e |
'T\l; l‘i\‘«\'u{ Aﬁ CC\—LJtt" [N C(u‘t <A L i\ (.\e

HAGO CONSTAR nussmmﬁb SE PRESENTO EN ESTE LUGARDEL __ L} /C"f' l.? 2 A i
& ¥ ', - | L

" /
@/Mn"u L2 é;.’z #
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

i A
4 DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA. [ OMNCILIAREIOF
1113 .OES‘PRENDER AQul DESPRENDER AQuUI DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL
BCRET DMINI i NUMERO: Jabrev/0803/2023

FECHA: 10/07/2023
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 Autorizé

GASCEB0910GGA
CARLOS SERGIO GARCIA SANCHEZ
NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPO!{SABLE D

LAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

o9

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS &f\j



1 )
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA \@ ?)“ \
SECRETARIA DE FINANZAS ev?

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0830/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 13/07/2023

NOMERE 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 PERSONAL DE LA UNIVERSIDAD DEL MAR A LA CD. OAXACA.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 13/07/2023 AL 13/07/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANW:T!L : VEHICULD OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86267 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:
___—--—h

V‘ce-Rectoria
¢ Administracion

SELLOSIE‘LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

A \
I CONSTANCIA DE COMISION T |

Qoo e Jodver Cac@ o 1B de MO .. 2023
HAGO ARQ@E‘E{,CDMISIONRDO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL E O’-\ ’QOFD) AL \5 O’\%ZL%
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A o P el i \ = > Vh & @
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Puerio Excandlde - Puarse Angsl ~ 0 MBRE CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDA
2.4 X A L A TYTULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS L UTILIZAR EL 50 CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

Vice-RecTORiA DE

DESPRENDER AQUl DESPRENDER AQuUI DESPRENDER AQUI
ReLaciones ¥ Recursos

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0830/2023
FECHA: 13/07/2023

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.

Recibi Efectivo Entregué Autorizd

CARLOS SERGIO GARCIA SANCHEZ

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPO EA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS @OO

%



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

NUMERO: /abrev/0834/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 13/07/2023
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 PERSONAL DE LA UNIVERSIDAD DEL MAR A LA CD. DAXACA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 14/07/2023 AL 14/07/2023 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:
*,QW'I)Q
Im -
-m -t -\-.-4-
V4
Vi
MH
e N AT / :
PENDENCIA O ENTIDAD f b DEPENDENCIA O ENTIDAD
LA& RENDER QUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION ! i |
N\ ) / =
A SCIT s A ’L'I AF _\Ullc.l DE ZOZS
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ] L‘ AL I L{

o

SELLO

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS D

NS WS & BSHf=">
ARGO Y FIRMA DE LA AUTORI
B\LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL \

\ NUMERO: /abrev/0834/2023
FECHA: 13/07/2023
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 Autorizé

CARLOS SERGIO GARCIA SANCHEZ

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

ESTE FORMATO 0 TENDRA VALIDEZ 5! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



o P
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA o\’ ;30|23
SECRETARJA DE FINANZAS Y A 9

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS  ¢¢~

NUMERO: /abrev/0853/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 17/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: CARLOS SERGIO GARCIA SANCHEZ CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL
REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: LLEVAR AL ABOGADO RUFINO DEL CARMEN Y A LA DRA. IVONNE A LA UNCOS.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 19/07/2023 AL 20/07/2023 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: ey,
@*ﬂw “'.

Vi
SELLO DE%*&?H?H‘W W AB

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION | 2 ' |
. -
—S(W\t{ac'lo Pinotepa  Nacio nad a2k . Julio b LOZ2.5
HAGO CONST‘;MPEL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 19/0}/ 2‘02‘ 5 AL 20 /0 I /ij

LG /‘\irﬂ(}ﬂdb h)uu '\ienclozc“;.

\Ji(@_f?\c'\')c’ J Ach:'naS"mcjc-ﬁ

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AYTORIDAD,
TR TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

.\, = i e | NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
g DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER ]
Wik ek L o
a ST RECIBO OFICIAL

NUMERO: fabrev/0853/2023
FECHA: 17/07/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $600.0C (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 2 DiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

CARLOS SERGIO GARCIA SANCHEZ
NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSA DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

o0

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS &b



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA P&f
SECRETARIA DE FINANZAS | o’
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS Q¢

NUMERO: /abrev/0872/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 02/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: CARLOS SERGIO GARCIA SANCHEZ CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SALINA CRUZ
REGION:  ISTMO
OBJETO DE LA COMISION: PARTICIPAR EN LAS MESAS DE TRABAJO DISPUESTAS PARA ANALIZAR LOS TEMAS QUE SERAN TRATADOS EN LAS COMISIONES TECNICAS.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 03/08/2023 AL 04/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X} PLACAS DEL VEHICULO:RX86647 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:
‘s“w‘m\u g , -
y
=
PR

Bk Purs gl Fiom
D, 2 & A E &
SELLO &Wm 0 ENTIDAD E LA DEPENRENCIA O ENTIDAD

EQpI WWDER REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION _ \ \ |

g&%& /’rvl /96'%(/66@ A C?é/ ﬂdﬁs/é oe_ 2073

r,
HAGO cousmnﬂ*@umo SE PRESENTO EN ESTE LUGARDEL _ () 3 /ij 7{7 7 AL LL%ZQL/ 1072 g,

BRE. ¢ Y FIRAA DE LA AUTORIDAD,
T LAR DE LA PEPRNDENCIA 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/0872/2023
FECHA: 02/08/2023
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

RESPONS DEL Al ADMINISTRATIVA ULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

O
L Y
25®°

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



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

NUMERO: /abrev/0903/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 14/08/2023
NOMERE DEL COMISIONADO: CARLOS SERGIO GARCIA SANCHEZ

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION
REGION:  ISTMO

CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011
LUGAR DE COMISION: SALINA CRUZ

OBJETO DE LA COMISION: ACUDIR A LA AUTOMOTRIZ MARGOM, SUCURSAL SALINA CRUZ A TRAER DOS CAMIONETAS.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 14/08/2023 AL 14/08/2023 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86648

AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:

AL D -
qﬁ"“) ‘”‘k;‘_{

OQ‘\ 2 ]

SELLO DE LA nEVdﬁBEB@ﬂﬂfmmm
requisiR Sl BERIE RGO

CONSTANCIA DE COMISION

A

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL /6 bg/’:dz 3 AL / /

B el
SELLO NOM A DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE DEPENDENCIA O ENTIDAD
NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
DESPRENDER AQuUl DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/0903/2023

FECHA: 14/08/2023
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

CARLOS SERBIO GARCIA SANCHEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE D

REA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

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



\_)
o

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ool
SECRETARIJA DE FINANZAS ey
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS e

X

NUMERO: /abrev/0976/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION I

FECHA: 28/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: CARLOS SERGIO GARCIA SANCHEZ CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRAGION LUGAR DE COMISION: DAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR AL LIC. JOSE LUIS RAMOS ESPINOZA VICE-RECTOR DE ADMINISTRACION A L A CIUDAD DE OAXACA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: NIA

PERIODO DEL: 29/08/2023 AL 20/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 MN. )

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

ESPENMUW g,
<5
X

TR

e e sl o i

Z————

~
L Ead -
3-*“ 2 "-‘3‘ Foom
Vice- Rectoria e
s% ﬁgrﬁ B ENTIoA0 : SEPENDENCIA O ENTIDAD
SITAR SIN DESPRENDER REATISITAR SIN DESARENDER

| CONSTANCIA DE COMISION | 27 \ |
A \
(P\C\KO ca_de g\)é\w’r‘aﬁa \%Q d’f OI‘CIOSTO DE T3

Wﬁlﬁﬂﬁ EL comsumo SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL Q——O\ CLE @.ﬁogl’o cﬁz 7023

| dal Estacto
| c . hgwmv:mmn
|

T e,

29 AGO 2023

~O0\ o
JE auronm:tsue(u

m:——-—-————mw,\ﬂ_sg AR DOS O MAS LL UTILIZAR EL 0 CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONST

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
L RECIBO OFICIAL y

NUMERO: /abrev/0976/2023
FECHA: 28/08/2023

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 Autorizo

6B0910GGA
CARLOS 8ERGIO GARCIA SANCHEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSA| EL AREA ADMINISTRATIVA

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

2400



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA x5 e
SECRETARIA DE FINANZAS | _°
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS A

NUMERO: /abrev/1008/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 06/09/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: CARLOS SERGIO GARCIA SANCHEZ CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO
REGION:  COSTA
OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR A PROFESORES INVESTIGADORES.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 07/09/2023 AL 07/09/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N.)
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86647 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: xsuitb 1,

B

jEL 0 ge EEEEQE’\%ENCIJ\ 0 ENTIDAD
HEI [T LYo s —— EQUISITAR SIN DESPRENDER

; CONSTANCIA DE COMISION N, |

gﬁé Crvi /’/"Qﬁé/%f? _ A_@? /56’/’/’#/7 DE ZO 23
O SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL O?A?/Z S a_ 0O 7/0?/23

HAGO CONSTAR

.|\)'\ W\ T ;[\"{
BRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
11TULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

e ———_ RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/1008/2023
FECHA: 06/08/2023
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.

Recibi Efective Entregué Autorizé

CARLOS SERGIO GARCIA SANCHEZ

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPQMSABLE DEL AR‘EA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA )0\
SECRETARIA DE FINANZAS Khe
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS Q

NUMERO: /abrev/0842/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

[ AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 13/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: CHRISTIAN RAMIREZ ORTIZ CATEGORIA: ASOCIADO A - UMAR - 4A6002

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: BAJOS DE CHILA

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA FERIA DE LA SALUD ELABORADA POR ESTUDIANTES DE OCTAVO SEMESTRE COMO PRACTICA DE ENFERMERIA GERIATRICA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARES: NIA

PERIODO DEL wmzd-.*s ‘AL 14mmazs CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N, )

AUTOBUS() OTRO %)

Fuwts Cmrda;  Suwes Ay i

O 5% X '_J# :'“L' A
Vice-Rectoria de
Administracion

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

E LA DEPENDBENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

, CONSTANCIA DE COMISION \ﬁ_/ |
Ba 1oy, ﬁ}ﬁ’ d /G o C{ﬁ JUAY) oLy
HAGO CONSTAR ﬂ_’uﬁnm SE PRESENTO EN ESTE LUGARDEL _/ 7 / 3 / L04D AL /? /) / //—Z)c/ i

REQUISITAR SIN DESPRENDER

)Qﬁ“ ML D RYNIDAD H Dz

o BRE, CARGO Y FIRMA DE

C.8.U.02MBRAYOS I TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
OCS8ACO36Y

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

i DESPRENDER AQul DESPRENDER AQui DESPRENDER AQul

| RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0842/2023
FECHA: 13/07/2023

|
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.

Recibi Efectivo Entregueé Autorizé

1

T

— (A

CHRISTIAN RAMIREZ ORTIZ

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABL L AREA ADMINISTRATIVA DE LA DEPENDENCIA D ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS po



3D
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA NS I

SECRETARIA DE FINANZAS o
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS g¢

NUMERO: /abrev/0968/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
i AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 28/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: CHRISTIAN RAMIREZ ORTIZ CATEGORIA: ASOGIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SALINA CRUZ

REGION:  ISTMO
OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR AL HOSPITAL REGIONAL DE SALINA CRUZ PARA LA ORIENTACION CLINICA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARE&WIQ o
PERIODO, M’t 28/0 m‘&,plmza CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO m& : VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECHIQUE: "N/
/""-"*'”"\

Thomes Dunndds  Pumes Angh wiz
0O A x 4 ¢ A

Vice-Rectoria de

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

] CONSTANCIA DE COMISION
m&'}% G///H (e /)Gxaca | A jif Ziif e 2003
HAGO CONST lﬂ SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL i@[m[&(&}

OAXACA
GOBIERNO DEL ESTAD:

HOSPITAL GENERAL I i A2in ' v @J’ A
SAUNAS@HUZ éi%uajngcmo ¥ FIRMA ng LA AUTO e thc}ﬁ
: T AK OF LA DEFEROENCIA G ENTDND.
! 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

NUMERGQ: fabrev/0366/2023
FECHA: 28/08/2023
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 Autorizé

CHRISTIAN RAMIREZ ORTIZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA

LAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ Si PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS C\O/b

D I I I o N T ——— - - e A T A | P R T e I LT A N TP



(4
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 0 ¢
SECRETARJA DE FINANZAS | 1P
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS :

NUMERO: /abrev/1017/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 07/08/2023
NOMERE DEL COMISIONADO: CHRISTIAN RAMIREZ ORTIZ CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A5003
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SALINA CRUZ
REGION:  ISTMO
OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR AL HOSPITAL REGIONAL DE SALINA CRUZ PARA EL CIERRE DE PRACTICAS CLINICAS.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A

PERIODD DEL: WIE‘:“Z‘?E,&L D8/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 MN. )
15 D,

MEDIO DE TRANSPORTE A lﬂ‘ll:E.AR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

ESPECIFI Pl
~7
MR
o e e
/-n—-V\’\
Furty L mdely  Tuerk Angdl  “uaion

f.._l A X A [ g
Vice-Rectoria de

SELLODE LiA/DEPENTGENEIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION X |

Sa /mq‘ GUK,; JG xacg . B de 60;{1:;@-7/:’@ w203

HAGO CONSTAR QUE EF BO?IISIOHADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL _O 8 /6; 9//1(12'/ 3 AL —QE—@M@_

RASC: EDITH NHA ﬁl’m}&ﬂs{.ﬂ_

ST T NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
i '.ab _ij":}: [J;.) .‘ﬂ‘% TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
g \ﬁ i.".ETA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS L UTILIZAR EL RE0 CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
H‘:,d:‘.v”.'g: ‘;:Lli SA Cit .Uz DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL |

NUMERGO: /abrev/1017/2023

FECHA: 07/00/2023
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.

Recibl Efectivo Entregué Autorizé

RAOCBE0601DZ5
CHRISTIAN RAMIREZ ORTIZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

ADMINISTRATIVA

ESTE FORMATO NO TENDRA VVALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS Ag

WY VSN TS 7 -7R0F -4 1 N -EHuaAF = 11405 1054 AT /2073 477 4%

I



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

NUMERO: /abrev/0849/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
| AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 14/07/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: CINTHYA GREGORIO MATADAMAS CATEGORIA: JEFE DE AREA C - UMAR - 4A6019
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: PUERTO ANGEL

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TRABAJAR EN LA MEJORA REGULATORIA PARA CAPTURAR LOS TRAMITES Y SERVICIOS EN EL PORTAL
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 11007/2023 AL 12/07/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

umonenﬁ?fﬁﬁtgm: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO:
ESPECIFIQUE.

(el O

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

LLO
. TITULAR DE LA DEPEND
mmEmmummumumommmummmmmmumacm-rm J ' Om S_\E(Cd

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
[ RECIBO OFICIAL ]

FECHA: 14/07/2023

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizd
MATADAMAS
Y R.F.C. DEL COMISIONADO ADMINISTRATIVA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

xo™



1%
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA rﬂﬁ"
SECRETA% DE FINANZAS " o?
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS g

NUMERO: /abrev/0867/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
| AUTORIZACION DE LA COMISION )
FECHA: 02/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: CINTHYA GREGORIO MATADAMAS CATEGORIA: JEFE DE AREA C - UMAR - 4A6019
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: PUERTO ANGEL
REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TRABAJAR EN LA MEJORA REGULATORIA PARA CAPTURAR LOS TRAMITES Y SERVICIOS EN EL PORTAL
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: NIA

PEHbDODﬂ.:iw /2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

Vice-Rectoria
- de Administracién

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

[ CONSTANCIA DE COMISION

Poedr Adael , Caxcce A )S de ulio
= & 7

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ___| 5'/91;/!2023 AL 1> {"’?/Q"’?S

S

PO i /7,4
fi | Cyss

e i W S 3 [ {
e LJ@*’Z orTarhé-db k:ﬁ“'- Escolees
ﬂ. nﬁm:& Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

_--J—#-F"'j TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
oA X 1 NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
W* DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

[ SeiiosEaoe RECIBO OFICIAL 3

NUMERQ: /abrev/0867/2023
FECHA: 02/08/2023

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.

Recibl Efectivo Entregué Autorizé

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
SECRETA DE FINANZAS ,
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERQO: /abrev/0868/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 02/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: CINTHYA GREGORIO MATADAMAS CATEGORIA: JEFE DE AREA C - UMAR - 446019
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: PUERTO ANGEL
REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TRABAJAR EN LA MEJORA REGULATORIA PARA CAPTURAR LOS TRAMITES Y SERVICIOS EN EL PORTAL
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

AUTOBUS()

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER |
CONSTANCIA DE COMISION ]
Reto  Aonel [, Onxece  a__i6 de _plio on.DOZX
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGARDEL ___ [ O /0 ?/'?“23 a6 /0'?/2@'25
e '
S & * '
2 () 25 s
‘m j-'--“i)‘ glo Crwz &ios
prp— s
e el Tepadanedo ok Srv. Tclores
- NOMBRE, ¥ FIRMA DE LA AUTORIDAD,
o 4 x 1. C A TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

mm\:mmummmommmmmnmmmmmmn&aﬂcmm
I RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0868/2023
FECHA: 02/08/2023
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.

Recibi Efectivo Entregué Autorizd

GREGORIO MATADAMAS \
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE ADMI TIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



SECRETARIJA DE FINANZAS O@’l
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS QY

NUMERO: /abrev/0792/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA M

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 07/07/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: CITLALLY RAMIREZ LOPEZ CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: PUERTO ESCONDIDO

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: MUESTREO DE AGUA RESIDUAL DE PTAR LA PORTENA Y VISITA A LA PTAR DE LA UMAR CAMPUS PTO. ESCONDIDO.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 10/07/2023 AL 10/07/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL V *HICULO:RY04951 AUTOBUS() OTRO ()
. (DAL Ihg.
ESPECIFIQUE: oo™ e,

L
o |

R

i ey el i

[
SN

Vice-Rectoria
SELngpmmgmggunmn

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION

f/i*’t'flt‘ E‘i@ﬂdlﬁlﬂ a_[0 (TE JU“D DE &DZ;’

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTG EN ESTE LUGAR DEL () fjﬂ Ju I 10 a_L0 C‘% Ju b 0} é? DS

AR

OLA PORTENA. tdfjm /-]q\Jumc’ )L‘J"C-\n

P“-"%\c’{iﬂl Y
COMERCL%)RA DE CARNES NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
11 % 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 DESPRENDER AQuUI

L RECIBO OFICIAL

NUMERO: fabrev/0792/2023
FECHA: 07/07/2023
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.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

RESPON E DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS %\O O

C



"
1
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA bo\\

SECRETARIJA DE FINANZAS 5"
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS Q¢

NUMERO: /abrev/0791/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 07/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: CRISTOBAL SANTOS SANTOS CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: PUERTO ESCONDIDO

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: MUESTREO DE AGUA RESIDUAL DE PTAR LA PORTENA Y VISITA A LA PTAR DE LA UMAR CAMPUS PTO. ESCONDIDO.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 10/07/2023 AL 10/07/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04951 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:

'é\‘ﬂ“‘llkha&
L)
? %‘9:":.

. bl gt

M'H
o‘:'!‘

SELLO W DE CIA 0 ENTIDAD
RENDER

CONSTANCIA DE COMISION pd \ |
ra 3 - _ g
Yuerto Ed coaclide A »l‘?k ole. JV/L’LH'- e _COC3
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL {C’ C(C :j L l-‘l O AL /n flé :j(! !} (8) (7& (_%Z 3

Ll
LA PORTENA- ﬁésow“ﬁnpiwa

COMERCIALIZADORA DE CARNES Propictars
201 %

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

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LL SARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0791/2023
FECHA: 07/07/2023
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.

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

&
c G
~~——CRISTOBAL SANTOS SANTOS —

NOMEBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS '&\(p



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

NUMERO: /abrev/0937/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
| AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 22/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: DIEGO ADEMIR GIRON CRUZ CATEGORIA: TECNICO ASISTENTE - UMAR - 4A6039
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: COLOCACION DE SEDIMENTOS MEDIANTE BUCEO AUTONOMO EN CUATRO PUNTOS DE MUESTREO DEL MUELLE DE SANTA CRUZ HUATULCO, LOS CUALES PERMIT
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 23/08/2023 AL 23/08/2023 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X} PLACAS DEL VEHICULO:RX86647 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE:

SELLO nﬂkMﬂ_ 0 ENTIDAD
Mﬂmﬁméﬂlm

CCNSTANCIA DE COMISION

=T
Bﬁ\'\:ﬁb Ll( uu:‘.\u\cu A 23, C]z E‘lqub\'o A 20‘23
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 2 <, cl.: AAC :-,\—o AL 2 N c!c ;- f!o -)\!o CL 20 23
G FONATUR APL=x
TREN MAYA

L.L(Zul)e,, L. Canpo> M an
o]
Ges ente AP
" w ﬁ - NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
[ - TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

FO ‘ A_I U K -.I. R E N nﬂAﬂAﬁWSﬁEWGS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
! ¥

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

i RECIBO OFICIAL E

NUMERO: /abrev/0937/2023
FECHA: 22/08/2023

RECIEI 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 Autorizé

'GICD900123J22
DIEGO ADEMIR GIRON CRUZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

A0

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS ‘&



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 2,17
SECRETARIJA DE FINANZAS | Q;O'O
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

i
NUMERO: /abrev/0962/2023
|
|

CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 25/08/2023

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

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TOMA DE MUESTRAS DE AGUA A DOS PROFUNDIDADES (FONDO Y SUPERFCIE) EN DOS PUNTOS DE MUESTREO DEL MUELLE DE SANTA CRUZ HUATULCO, LOS CUA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 28/08/2023 AL 28/08/2023 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04951 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE:
d"'m“‘

M-L..“
)l.!',-c‘

sm&;ydiﬂmm 0 ENTIDAD DEPENDENCIA O ENTIDAD

& & rssiReNDER UISITAR SIN DESPRENDER
| CONSTANCIA DE COMISION | e N |
_5 a \'\.'m Clc \"\u?-\w\cv A 28 dc AGo 5\'0 o 2023
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGARDEL _2 O C \ aqo b\"'-’ a_28 L‘\’- aqe sho CL' 2023
G FONATUR APL— Cagert.

TREN MAYA

_,i ey ')ﬁ?‘l
E 1) 2. R Lowpes il
h NOMERE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

FONATUR TREN MAWA S drsoBLEidheadbos o MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQul

| RECIBO OFICIAL

NUMERO: jabrev/0962/2023
FECHA: 25/08/2023
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 Autorizé

e
GICD900123J22
DIEGO ADEMIR GIRON CRUZ
NOMEBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABFE DEL AREA ADMINISTRATIVA

TULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

o0

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS )S?

R BN T RWERAT | e el DARI0/ FNBZ3XWIVITDY D Znmvaavm I vrkvXusadesEm 7Y el oRvVeMOBSO) 2/ yDInsaned Wi K (GUKIBHIOK X TviK aMMEGWREstSWIsVS O ) 2 MmJ2 TSras840aG+l I 7myQiwa



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA o™
SECRETARJA DE FINANZAS | O
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢

NUMERO: /abrev/0973/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODU CTIVO Y SOCIAL.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:

[ AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 28/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: DIEGO ADEMIR GIRON CRUZ CATEGORIA: TECNICO ASISTENTE - UMAR - 4A6039
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRAGION LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TOMA DE MUESTRAS DE AGUA A PROFUNDIDADES DE 0M (SUPERFICIAL), 5 Y 10 M, PARA DETERMINAR LA PRODUCTIVIDAD PRIMARIA UTILIZANDO BOTELLAS CLARAS
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARES: NIA

PERIODO DEL: 20/08/2023 AL 28/08/2023  CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSP : VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04851 AUTOBUS() OTRO )

ESPECIFIQUE: e

Vice-Rectoria

seud g &@E&M@&iﬁ ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION | |
Bz:\q.'ﬁb c)c \—\uﬁ\'u\co A .}I :[; aq¢>\0 DE 2023
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 2| Cl‘ aqo 3\“’ P | de 2 C(D-"LC‘ clt LOR3.
@ FONATUR APL—~ I
TREN MAYA MEXICD : Al

4 47 9N e
u E'-n i D ; NOMBRE, CARGO FIRMA DE LA AUTORIDAD,

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
FONATUR TREN MAYA 5./01RN GASOAE VISITAR D05 0 MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
DESPRENDER AQu DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/0873/2023
FECHA: 28/08/2023
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 Autorizé

GICD900123J22
DIEGO~ADEMIR GIRON CRUZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADOD RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA

AR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS OO
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N
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 0" 2
SECRETARIA DE FINANZAS -0

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS “

NUMERO: /abrev/1038/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
[ AUTORIZACION DE LA COMISION |
’ FECHA: 11/09/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: DIEGO ADEMIR GIRON CRUZ CATEGORIA: TECNICO ASISTENTE - UMAR - 4A6039
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO

REGION:  COSTA
OBJETO DE LA COMISION: 3EAA23-02/04 "RECUPERACION DE SEDIMENTADORES MEDIANTE BUCEO AUTONOMO EN CUATRO PUNTOS DE MUESTREO DEL MUELLE DE SANTA CRUZ HUATULC(
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A :

PERIODO DEL: 13/09/2023 AL 13/09/2023 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04951 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: d’,.-w"”'lt,%

b - S
Vice-Rectoria
SELLO DﬁWﬁ?ﬁfmg%&ﬁm‘lDﬁD DENCIA O ENTIDAD
REQUI$ITAR SIN DESPRENDER RE! ‘AR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION

\
Bahias C.L'. Hua\u\co k \3 dc_/.‘jct..‘:\‘.’r-,rlxc g <023

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL _! 3 CL 2 ‘!—"\“-"Cm)-‘f'l‘- A Y3 C'l! s XPem};r < C}C- 2023

©FONATUR APl_—

TREN MAYA 3¢ 1 €2 €2 BANIAS DE HUATULCD
S 20
| Le R, € v il
WIDIS .. Aerea”
NOMBRE, CA er FIRMA DE LA AUTORIDAD,
FO NATUR TREN MAYA SR DE TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
NOTA:EN 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/1038/2023
FECHA: 11/09/2023
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 Autorizé

| DIEGO ADEMIR GIRON CRUZ

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

AA
oA
X0

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ‘2
SECRETARIA DE FINANZAS |
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERQO: /abrev/0875/2023
‘AL Y DE AUTOSUFICIENCIA DE LA PESCA ARTESANAL, COMO ELEMENTO DE IDENTIDAD CULTURAL Y DE AUTOSUFICIENCA ALIMENTARIA EN LAS
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

[ AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 04/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: EDGAR ROBLES ZAVALA CATEGORIA: TITULAR B - UMAR - 446033

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO

REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: SESION DE TRABAJO CON PERSONAL DEL CENTRO INTERDISCIPLINARIO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS SOBRE MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO (CHEMAD) DEL It
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 08/08/2023 AL 11/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

ESPECIFIQUE: .

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION | N = !
-~ » 11 \‘-- .
S A (GRAVAD) 1A 2)( vuﬁx’(u..:' A [ DE h‘i")l’)

HAGO co&% cohﬂsﬂ%ﬂ%o SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 8 AL oA f‘&ﬂ .

e
r“r
)

o r N— '
8w a8 ael %\\ {3
SELLO , CARGO Y F! DE LA AUTORIDAD,
- s " TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
v | c E R F‘- E C ‘ () R II A‘D‘I’A: EN CASOD DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

DE R F L A (? | \“ {\i EQS DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
[Y RECURSUO RECIBO OFICIAL 1

NUMERQ: /abrev/0875/2023
FECHA: 04/08/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1200.00 (MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. } ¢

POR CONCEPTO DE 4 DiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

““\ﬂlha ;3
e

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

ROZE§51204M29
EDGAR RQBLES ZAVALA
NOMBRE Y/R.F.¢. DEL COMISIONADO RESPONS. EL AREA ADMINISTRATIVA

LAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ Sl PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS ﬁf]:]’ g




GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA A AT
SECRETARIJA DE FINANZAS ¢ ©
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0956/2023
Y DE AUTOSUFICIENCIA DE LA PESCA ARTESANAL, COMO ELEMENTO DE IDENTIDAD CULTURAL Y DE AUTOSUFICIENCA ALIMENTARIA EN LAS
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 25/08/2023

NOMBERE DEL COMISIONADO: EDGAR ROBLES ZAVALA CATEGORIA: TITULAR B - UMAR - 4A6033

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

REGION:  D.F. Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: VISITA AL LABORATORIO DEL DR. JAIME RENDON VON OSTEN, EN EL INSTITUTO DE ECOLOGIA, PESQUERIAS Y OCEANOGAFIA DEL GOLFO DE MEXICO (EPOMEX), E
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 28/08/2023 AL 29/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

ESPECIFIQUE: .

\\l‘

alblas 'y, F

&
{ {JB

P Towrddd  Herd Pt
OJA".!*C‘_:

seLLo BECR TROERDERR A 0 ENTIDAD
‘h%ﬂ!‘ﬂ'ﬁtmosn

CONSTANCIA DE COMISION
CRMPC N R w4, e bV

- - "\ o 7 £
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL Y §ivd AL {9 {/L }-\&{.\\ D72

EPOMEX

v PN

SELLO NOMEBRE, CARGO Y/FIRMA DE LA AUTO
EPENDENCIA 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 AQU!

| RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0956/2023
FECHA: 25/08/2023
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 Efecti Entregué Autorizé

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

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS N P



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 39
SECRETARIJA DE FINANZAS oA?
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS Qv

NUMERO: /abrev/0802/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 10/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: EDITH LUCERO RAMIREZ 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: CUMPLIR CON LA ENTREGA DE LA CONCILIACION PATRIMONIAL CONTABLE DE LOS REGISTROS DE INVENTARIOS Y LA INFORMACION PRESENTADA EN LOS ESTAL
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .,
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 11/07/2023 AL 11/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86647 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:
\.qu bay 4,

B ¢

SELLO Dsmmm ENTIDAD
SN RTSBRENDER

..’
CONSTANCIA DE COMI
X
Pl FE_L‘\‘ Vec de (-(“s!)?u Ac XuCca AL Ac:' Jolie . 2023

Hasocoésﬁwmm upmno SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL __L / ol o l.l’ 2 A l 1 / 23 -

¥
- -’
C,/a//u Cne 6gemear
NOMERE, 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, ConNcr L1 ACH o
DESPRENDER AQuUI DESPRENDER AQuUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERQO: /abrev/0802/2023

FECHA: 10/07/2023
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

EDITH LUCERO RAMIREZ
NOMEBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENCRA VALIDEZ S PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS ?‘?}OO
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O
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA e
SECRETARJA DE FINANZAS 0"
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ~ ¢“

NUMERO: /abrev/1026/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 11/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: EDUARDO JIMENEZ HIDALGO CATEGORIA: TITULAR A - UMAR - 4A5032

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTIAGO YOLOMECATL

REGION:  MIXTECA

OBJETO DE LA COMISION: 2IR2304 "REALIZAR LA BUSQUEDA Y RECOLECTA DE MATERIAL FOSIL, RECOLECTA Y TAMIZADO DE SEDIMENTOS PARA RECUPERAR MICROFOSILES Y REALIZACION D
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARES: NIA

PERIODO DEL: mw 22109/2023 CUOTA DIARIA: $300,00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE mm&u%u%a VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TLU4377 AUTDBUS() OTRO ()

‘MB

---.--u..u...._

/‘ﬁ-"l\_p-\
Torle Lmpnedis  Puoris Amgdl  7isind
O AT xR e a

~ Vice-Rectoria de

seLUYDR A BEHENTENTIA 0 ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER _
[ CONSTANCIA DE COMISION| = |
\(L')k("‘ e ('"i'H‘ A 2&_ L\-{ SCID'* (tm 1‘13:— DE 1532 2
HAGO CONSTAR QUE L COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL (2 AL ZZ_ 4 O
2

c.»‘

.@//gduc ysalod

REGIDU mm,;- L pdETe _
Y SA tEELLﬂ Ncmans CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
a”;’_"_ Santiaqgo TITULAR BE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
YCAO‘ 1 i NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSD CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

Dtto. Teposcolula, Oa

33 Jam |

| ey St e RECIBO OFICIAL |

NUMERQ: /abrev/1026/2023
FECHA: 11/08/2023

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $3000.00 (TRES MIL PESOS 00/100 M.N.)
POR CONCEPTO DE 10 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué

‘-’E | Mmq_‘
JIHET1D829NX8
EDUARDO JIMENEZ HIDAL!

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISION RESPDONSABLE DEL TITULAR DE LA DEPENDBENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRAMMLIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA yoM
SECRETARIJA DE FINANZAS oW
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS g

NUMERQO: /abrev/0810/2023

CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 11/07/2023
NOMERE DEL COMISIONADO: EFREN GARCIA MARTINEZ CATEGORIA: AUXILIAR ADMINISTRATIVO - UMAR - 4A6006
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: DAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA GOMISION: AVANZAR CON LA VERIFICACION Y ACTUALIZACION DE BIENES MUEBLES.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 12/07/2023 AL 14/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TLU4375 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: \1*_‘5‘\1)\;. ""‘1.*‘

E’@_‘. t“- . /

DR

S e i e e

M“M .'-1...5

A xTATe
ﬁejmmﬂcmosunmo W PEN&F\NCIAOEWDAD

mgﬂ SE&ENDER / REQ AR SIN DESP\RENDER

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ‘ Z 1 ‘: i ‘ Zﬂ z 3 AL ‘ ﬂ ! Q ! ! _Z,Q Z ;

ADAR L,
i

A,«,g wads "A"
NOMERE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
% TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

5 MNOTA;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

NUMERQO: /abrev/0810/2023
FECHA: 11/07/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $900.00 (NOVECIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 3 DiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

—

RESPONSAB AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

200

A
ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS }‘\\ i .

£ WALD 1 YL W Adadd ad i § S ——
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA oM
SECRETARIA DE FINANZAS 0"
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢

NUMERO: /abrev/0919/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
| AUTORIZACION DE LA COMISION ]
FECHA: 16/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: ELIUD FLORES MORALES CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 446003
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN PEDRO MIXTEPEC

REGION: COSTA
OBJETO DE LA COMISION: TALLER DE CAPACITACION A APICULTORES DE SAN PEDRO MIXTEPEC, TOMA DE FOTOGRAFIAS A LOS PRODUCTORES APICOLAS PARA PAGINA WEB Y ENTREVIST/
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 17/08/2023 AL 17/08/2023  CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE Tmnﬂgnwfmg: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04950 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE; e
y LSt

‘[ i =
MR
3 = et o rntve
E;n-. 4.’ m...;.A_ 'n?‘tv.\.-’t e ,{u
V;(P-Re_tlon'a de
SELLOD ‘é‘&' BM% O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION |

301\ DE’L\YO N\\x‘d’.?c&; 1} c\c chmko e __ 2023

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADOD SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL l“} C ! [4 I\ %g 2 j\; > AL

\ g “O 0 & (UI\
’
> Atk o I;l\;'L O"D Wi e
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

SELLO

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
NUMERO: /abrev/0919/2023

FECHA: 16/08/2023

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.

Recibi Efectivo Entragué Autorizé
L
~
r/
EOME731212FL6
ELIUD FLORES MORALES
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADOD RES TITU| DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

2200



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

NUMERO: /abrev/1014/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
[ AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 07/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: ELIUD FLORES MORALES CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A5003
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: BAJOS DE CHILA

REGION: COSTA
OBJETO DE LA COMISION: CURSO DE CAPACITACION A APICULTORES DE BAJOS DE CHILA, TOMA DE FOTOGRAFIAS A LOS PRODUCTORES APICOLAS PARA PAGINA WEB Y ENTREVISTA APICULT
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARES: N/A
—psllAD I3

PERIODD DEL\;_IB'M!IDRS m.?:mq:nnza CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE SPQ_\ UTIL : VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04850 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQ \ -

b IR . e
; ”
{ —=
j Ergralals  Thark 4'»,,' -
O A X A e
Vice-Rectoria de
Administracion ab
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD NDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER TAR SIN'DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION

%Q\\)G:\ (‘v C\'\\\D\

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

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS D MAS LUGA UTILIZAR EL ) CON LDS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/1014/2023
FECHA: 07/00/2023
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 Efectivo Entregué Autorizé

FOME731212FLE
ELIUD FLORES MORALES
NOMEBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 0



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 0z, %
SECRETARIA DE FINANZAS &
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢

NUMERO: /abrev/1082/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 2210812023
NOMERE DEL COMISIONADO: ELIUD FLORES MORALES CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A5003
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: LA REFORMA

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: CAPACITACION A GANADEROS CON TEMAS REFERENTES A MANE.JO DE FORRAJES Y TEMAS REFERENTES A BOVINOS DE DOBLE PROPOSITO.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: :smmz%%mnmm CUDTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 MN. )

MEDIO DE mualb"ars A uu"fin%’ VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04950 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: i

MR

R i it g -u.,.
f\_ﬂ"\.%“\
Thmiy " :
o f:l? “X Tharto Angel J _“‘::
Vice-Rectoria de
sELLSETH DEPENRENGIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION \ |

LQ_ELME&M%A 25 c\& 5 w2028
HAGO CONSTAR QUE EL com NADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 25 ;B_ }EF tim b:{. AL f} f. L ngs;c!nia;g

{, \5}.\1! 0§ ,1%

Lol
g
AGEI\ICI
DE POLI

OMBRE, CARGO Y FIRMA D au ORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

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

“Lﬁ %.Efﬂggew" DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQU|
Mixtepet, RECIBO OFICIAL
2'022-201'4 NUMERGO: /abrov/1082/2023

FECHA: 22/00/2023
RECIB| 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.
Recibi Efectivo Entregué Autorizé

C
”_—
FOMET31212FLE
ELIUD FLORES MDRALES
RESPONSABLE DEL A ISTRATIVA

NOMERE Y R.F.C, DEL COMISIONADO TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

30°

\2%
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA y\\

SECRETARJA DE FINANZAS o>
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ot

NUMERO: /abrev/0840/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
il AUTORIZACION DE LA COMISION B
FECHA: 1310712023
NOMBRE DEL COMISIONADO: ERIKA ANTUNEZ ARGUELLES CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN PEDRO MIXTEPEC

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA FERIA DEL ADULTO MAYOR QUE LLEVA POR NOMBRE "ME PREPARO PARA UNA VEJEZ SALUDABLE",

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARES: NIA

PERIODO DEL: 1«07!;8&6&.-‘1{3;!2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N,)

MEDIO DE TRANSRORTE wzﬂ%vmnum OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04950 AUTOBUS() OTRO ()
il

Saciai éy I:.:_—‘?
g MR

. T ——————
U=
Tamls Tamndels  Durwis P ol e
o A x ¥ .‘:?

Vice-Rectoria de
SELLO Dé&gl&l&?‘ggﬁé nO ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

[ CONSTANCIA DE COMISION =
ba h ?cdm r,-l i/\‘}alrjrr A_ 4 cj,a Ve ;i i0 e _7C2.2
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL _ )<} IO_:} ! 023 a_ K ! 0207

SRNELT ariEeeg C%
' P ADIRECCION DE b v, Sq\uJ g ee_flf I{MHJUOVE Co
S6 .

LUD O\ @ NOTY
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD, X
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO0 CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
TRAHRSOREANDO JUNTOD DESPRENDER AQuI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuil

[ RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0840/2023

FECHA: 13/07/2023
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 Efectivo Entregué Autorizo e 3
L ///
AUAES208203801
ERIKA ANTUNEZ ARGUELLES
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSA DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

i
ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS &\(})
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO fabrev/0881/2023
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DEL MAR
AUTORIZACION DE LA COMISION
" 07/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: ESTEFANIA GUADALUPE LUNA MONTERO CATEGORIA: ASOCIADO "B"-UMAR-4A8003

|ADSCRITO A; VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: DAXACA

REGIOM: VALLES CENTRALES
IDENTIFICAR EL CONTEXTO SOCIO-HISTORICO QUE PERMITE DESCUBRIR EL ESTABLECIMIENTO DE LAS PRIMERAS POBLACIONES NEGRAS Y MULATAS EN EL

CBJETC: ISTMO DE TEHUANTEPEC DESDE EL PERIODO COLONIAL, TRABAJO DE CAMPO A LA CD. DE OAXACA, ETC.
PERIODO DEL: 09/08/2023 AL 11/08/2023
I[T RESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR:
Vehiculo Oficial () 1 Autobus ( ) Otros ( X ) Especifique:
- Lé. .
"‘Lff [

[\l{\

um

S T R

[}

[SELLO DE LA'DEPENDENCIA D.ENTIDAD

Adminiaacion CONSTANCIA DE COMISION ?

OO“UCG de L)UC;I‘C?-Z. Cox.a 09 o:_ 08 o 2023

IHAGOC(I)N-W“F@HE ELCWTﬁ%h ' 0 C[ AL [ D all/ CtaQS‘h) 20

" ﬁbTGNOMA
“BENITO JUAREZ" :
DF OAXACA NOMBRE, CARGO Y FIRMA DELTITULAR

INOTA: en caso de visitar 2 0 mas Iugares. utilizar el reverso con los mismos datos de esta constancia.
RECIBO OFICIAL

SELLO

NUMERQ : /abrev/0881/2023
07/08/2023

Recibi de la caja de la Unidad Administrativa la cantidad de $900.00 (Novecientos pesos 00/100 M.N)
Por concepto de 3 dias de viaticos para el desempefio de la comision autorizada.

T T St mr —ra¥— W as wam - i




GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 5 M
SECRETARJA DE FINANZAS oW
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢¢

NUMERO: /abrev/0904/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
8 AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 15/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: ESTEFANIA GUADALUPE LUNA MONTERO CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: ACADEMICA LUGAR DE COMISION: CIUDAD IXTEPEC

REGION:  ISTMO
OBJETO DE LA COMISION: IDENTIFICAR EL CONTEXTO SOCIO-HISTORICO QUE PERMITA DESCRIBIR EL ESTABLECIMIENTO DE LAS PRIMERAS POBLACIONES NEGRAS Y MULATAS EN EL ISTMO
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 16/08/2023 AL 18/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 001100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A u‘uuz.nn v:-:mcue.o OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE: . == -Q:}- i
Ly

\
L\"‘ " = \

I\K{

SELLO DE LA'DEPENBENSIA GENTIDAD
REQUISITAR!SIN| DESPRENDER

18 Jo&[z023

i £

DEPE usai'\-}\"* F’M

r ; i 11 TIHIRA g

DE CULTURA Feicwsaa Ceuz BEI\]\‘[G«;_

fp SE.E_D Barrio de NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
5y TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
D“l . J uc '11’ : n. }DTLBI CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
2022-20%4 DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL =]

NUMERO: /abrev/0904/2023
FECHA: 15/08/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $500.00 (NOVECIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 3 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
Recibi Efectivo Entregué Autorizé

TR

1] t!l[ Il

VAT

NOMBRE ¥ R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE EA INISTRATIVA

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA @z?l

SECRETARJA DE FINANZAS O
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢

NUMERQO: /abrev/1004/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 05/09/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: ESTEFANIA GUADALUPE LUNA MONTERO CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC
REGION:  ISTMO
OBJETO DE LA COMISION: IDENTIFICAR EL CONTEXTO SOCIO-HISTORICO QUE PERMITA DESCRIBIR EL ESTABLECIMIENTO DE LAS PRIMERAS POBLACIONES NEGRAS Y MULATAS EN EL ISTMO
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 06/09/2023 AL 08/09/2023 CUOTA DIARIA: $300,00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE: .

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION ( 7 S =
Santa Mavia Pelapa A Oéhc sepliembic e 2023
HI\GOOONSTARQUEELOOHIWSEPBESENTOENESTELUG#R DEL Oc‘ j 6694 . AL 08 dC SC_‘P'* -
- v '-IJ ?
4

o x ¥ TERES
WISESES OF TEHUANTF F

SELLO

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

NUMERQO: fabrevi1004/2023
FECHA: 05/08/2023

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $500.00 (NOVECIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 3 DiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué

ESTEFANIA GUADALUPE LUNA MONTERO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPON: ADMINISTRATIVA

TITULAR DE LA DEPENDENCIA D ENTIDAD

o\

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS &[} ‘b



G
%
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 3\)\\
SECRETARIJA DE FINANZAS o™
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS QY

NUMERO: /abrev/0776/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 06/07/2023
NOMERE DEL COMISIONADO: FRANCISCO BENITEZ VILLALOBOS CATEGORIA: TITULAR A - UMAR - 4A6032

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO
REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TERCERA SALIDA DE CAMPO DEL PROYECTO MECANISMOS DE RESILENCIA EN ARRECIFES CORALINOS DE HUATULCO.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: CHACHACUAL, CACALUTA, RISCALILLO.

PERIODO DEL: 07/07/2023 AL 07/07/2023 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL {X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04951 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: _ .qronn o,
@ Ty
‘\
t\‘i—..e?‘

SE#E\O Bm&ﬂcm O ENTIDAD

ﬂﬁﬁmﬁ@ﬂennen
o ) CONSTANCIA DE COMISION |
) { .. : A
Da hics de M oc Lk Lo e T e Aedit e _200S

-~

HAGO COpe MISIOMIDSE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL b, AL

U
k’M%ae_ Cagoo v ng::% Lh KU omdﬁ,@@

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

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: fabrev/0776/2023

FECHA: 06/07/2023
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 Entregueé Autorizé

Fsi

SCO BENITEZ VILLALOBOS
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONC AB

AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS {}OO

X



]
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA M
SECRETARIA DE FINANZAS o
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢®

NUMERO: /abrev/0808/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, E JERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

L -

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 11/07/2023
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: ASISTIR A LA CAPACITACION DENOMINADA "CUMPLIMIENTO NORMATIVO EN LA EJECUCION DEL GASTO", EN LA SHTFP.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 12/07/2023 AL 12/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESQOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TLU4375 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: o o“““”"ut‘

-63)-

%

R ; .-""c'“'i'
Vice-Rectoria e
PR L . o ot sl
CONSTANCIA DE COMISION | B4
TWOUXTHC DE CABLEAA ; OArAC P A lzll)d;,/('o' ’201[3 o} 201/3_)

L COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LucAR DEL 12 | Jouio , 201 a2 [Jduo l 023

HAGO CONSTAR

ITULAR DE LA DEPENDENCIA 0 ENTIDAD
NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS .UGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

kL - SuRt DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/0808/2023
FECHA: 11/07/2023
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

BAMGTT0902CP1

GABRIELA BARRAGAN MARTINEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE

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 |
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/1032/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
| AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 11/09/2023

NOMERE 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 DE TRABAJO EN LA SECRETARIA DE HONESTIDAD, TRANSPARENCIA Y FUNCION PUBLICA.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 12/09/2023 AL 12/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TLU4375 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: ’pa"".;.“‘l*,'

S~ 2t
MR

P
m

Pors Do Prarh Hpd  Shtrbn
© A X A7 ¢c A

Vice-Rectoria
sELLO DPLA depEMIENEM- (FENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION | :
4 X

’rwl\}‘ TeC DE CiAbBilenA, OA rpC A X 2 DE SERTIEMPHAE DE 2673

HAGO CONSTAR Ei:tu!\llsibrﬁqo SE PRESENTO EN ESTE LUGARDEL |2 D€ STHTLES ‘@5‘1‘/ iy 12 g SEPTH Iel?—s/

i

Wiy gt W
. %
@ &IL T i
GOBIELN ; J [1 ‘e ‘ V
CRET A b4 x{ b
SE#:.?“EEE.LO iy éOMBRE, Y FIR 1 DE &ﬂuwmcﬁg, Y
DB BOWIR e TITULAR DEPENDENCIA O ENTIDAD
A N T T L
T:"‘:_“{“NS f.-“r'." i" iy ) ‘?‘ _{OTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
FUNCION Pirds :

izt DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
20222049

RECIBO OFICIAL

NUMERO: [abrev/1032/2023
FECHA: 11/09/2023

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 DESEMPENC DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué

BAMGHT0902CP1
GABRIELA BARRAGAN MARTINEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

LE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



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

NUMERO: /abrev/1093/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

[ AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 26/09/2023
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: ASISTIR A LA CONFERENCIA "EL DERECHO A LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS DERECHOS HUMANOS™.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 27/09/2023 AL 27/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPOR"I',E,&HJ’IL&AR. VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW4081A AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: =
f -&- Q

WR

s e e o b

,/'o--""-“'"‘\‘

-
Vice-Rectoria
seLLo BELABERENBENCAS Blimioap

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION | P A ]
\

OAaxeCA 0e Yuriel, OAxe~CA A 2\‘* D;{-SQ"T!E”"?’Q"-_ oe 2623

'Zﬂbtr*'“cﬂg‘{x l2023

27 [sepTiridie | 2073

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL

0 OGAiPO

Grgano Garsnts de Acceso # I8 informecicn Bublica
Transparencis. Protggokan de Datos Personakes y
Buen Goblerno del Exada de Daxsca

At evney :)aru
AY Nt € O,

. CA‘ Y FIRMA DE LA AUTDR_!D.ﬂn,
DE LA ENCIA OJENTIDAD
e (DLEAP.

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

Dlmc ron de Comunicacion, Capac uacuor

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL |

NUMERO: fabrev/1093/2023
FECHA: 26/09/2023

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 Autorizo

NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AR PENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 6‘”3' -
SECRETARIA DE FINANZAS 09
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢“

NUMERO: /abrev/0993/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 01/09/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: GABRIELA GONZALEZ MEDINA CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA GRUZ HUATULCO

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: REUNION CON LOS DIRECTIVOS DE LAS COOPERATIVAS PESQUERAS Y DEL PARQUE NACIONAL HUATULCO PARA INICIAR LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 01/09/2023 AL 01/09/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL 'X) PLACAS DEL VEHICULO:JAC1 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE:

fcww%

@

Responsable
DE LA DEPENDQENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

Sm DENCIA O ENTIDAD
; 4’9 A dﬁ%%%fg%%éqsspneNnEk
CONSTANCIA DE COMISION

. -
C"V CQ—C:\‘CI.; \'\)r‘é\‘U\C ] A : N \0 DE _ € QZS

HA RESENTO EN ESTE LUGAR DEL E!S g;ﬂ‘) J ZL '2 AL ‘ j‘# &Q@‘ Z: ’)

l

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

NOTA: EN CASO0 DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuUl DESPRENDER AQuUl

| RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/0993/2023
FECHA: 01/09/2023
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.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

GAB GONZALEZ MEDINA
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO ADMINISTRATIVA

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS )_?’\0



c\c-300 ¥ 2610

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA A P
SECRETARIJA DE FINANZAS | 0*
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS Qv

NUMERO: /abrev/0871/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 02/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: GENOVEVA CERDENARES LADRON DE GUEVARA CATEGORIA: TITULAR A - UMAR - 4A6032
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SALINA CRUZ
REGION:  ISTMO
OBJETO DE LA COMISION: PARTICIPAR EN LAS MESAS DE TRABAJO DISPUESTAS PARA ANALIZAR LOS TEMAS QUE SERAN TRATADOS EN LAS COMISIONES TECNICAS.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 03/08/2023 AL 03/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RXB6647 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE; s Ly,
. jﬂ’ 4,

- pim

————udll-'*

n-b
:.HJ b “J"‘. ]

Vicenectoﬂa
LEI ml.ﬂ O ENTIDAD

QUISITAR SIN DESPRENDER a’

DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN'DESPRENDER

CONSTANCIADE C MISI@N -

Mwm

HAGOCONSTRR@@NMOBEPREEENTﬁENESTELUGARDEL OL{ (_\lQ Qkﬂcé-l-f} AL OL\ CLQ (J«QOSIfC: CLQ 20&6
Hosh y

DEPARTAMENTO Je

i SEC R‘ETAR‘I;‘-\ DE aivs
FOMENTU AG U|F.N1AHID
5A§me RURAL G ¥

| 2022-2028 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

NUMERQO: /abrev/0871/2023
FECHA: 02/08/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESGS 00/100 M.N. )

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

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

-

CEl
GENOVEVA CERDEN L
NOMBRE Y R.F.C’DEL COMISIONADO

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

¥

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



i

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ) 5!
SECRETARJA DE FINANZAS | 07

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ©

NUMERO: /abrev/0992/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

-

AUTORIZACION DE LA COMISION i,

FECHA: 01/09/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: GENOVEVA CERDENARES LADRON DE GUEVARA CATEGORIA: TITULAR A - UMAR - 4A6032

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

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: REUNION CON LOS DIRECTIVOS DE LAS COOPERATIVAS PESQUERAS Y DEL PARQUE NACIONAL HUATULCO PARA INICIAR LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 01/09/2023 AL 01/09/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:JAC1 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE:
\“_‘_v.nlﬁllln‘.‘

2
=\

e ot b e
F—:’-—

Prock: Ermmde Pk Pl
OJXJVCJ

seLLO\fE s Bewd@TEacia 0 ENTIDAD
rleshdrninistrachreNDER

CONSTANCIA DE COMISION

)

lzC‘\-Ltl‘rJ J\?' I‘/un tulce A \I\l' JF’ S {-\-‘\ffq é"é o LTS

Ty ~ " [ L . "
ENTO EN ESTE LUGAR DEL C l AL O f Jc— f_ar";?f: Ll !9"6’

L '
Ad L)"\ct % LD?Q
{(Oﬂ\-._) \cs

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 AQUl DESPRENDER AQUl

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0992/2023
FECHA: 01/09/2023
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.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

s

CE 3FA0
GENOVEVA CERDEN S LADRON DE GUEVARA
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE D ADMINISTRATIVA LAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

X7

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



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

NUMERO: /abrev/1104/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 27/09/2023

NOMBERE DEL COMISIONADO: GENOVEVA CERDENARES LADRON DE GUEVARA CATEGORIA: TITULAR A - UMAR - 4A6032

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

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: 3PD23-04/03 REUNION DE TRABAJO CON LOS INTEGRANTES DE LAS COOPERATIVAS, REPRESENTANTES DE LA COMISION NACIONAL DE PESCA Y ACUICULTURA (C
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 28/09/2023 AL 28/09/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

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

ESPECIFIQUE: . s
AN

P
i =

SELLO DE ME&M@WDAD
azndmgﬂﬂm

t‘-_:\l.:'p‘_‘l [y k‘ y L2

JCPW/
Nﬁg;’] c’n&é IRMA DE LA AUTORIDAD,

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
S0 DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,

SPRENDER AQUI DESPRENDER AQuI DESPRENDER AQuUi

| RECIBO OFICIAL

NUMERO: Jabrev/1104/2023
FECHA: 27/09/2023

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.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

Y /
CEL$9‘70 032A0
GENOVEVA CERDENARES'LADRON DE GUEVARA
NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPON DEL AREA ADM|NISTRATIVA

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 3\)
SECRETARJA DE FINANZAS A
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS v

NUMERO: /abrev/0774/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 06/07/2023

NOMEBERE DEL COMISIONADO: GERARDO ESTEBAN LEYTE MORALES CATEGORIA: TITULAR A - UMAR - 4A6032

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO
REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TERCERA SALIDA DE CAMPO DEL PROYECTO MECANISMOS DE RESILENCIA EN ARRECIFES CORALINOS DE HUATULCO.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: CHACHACUAL, CACALUTA, RISCALILLO.

PERIODO DEL: 07/07/2023 AL 07/07/2023 CUOTA DIARIA: $200.00 {DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VHICULO:RY04951 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:
Q \q',.'ﬂl’-wbq‘r
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| CONSTANCIA DE COMISION
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l_}(a Lil(l‘: :"H‘_' t-[ 0O { ( { lic A

HAGO CONS, SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL =T § AL

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

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI PRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/0774/2023
FECHA: 06/07/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

-

L 70912120 -
GERARDO ESTEBAN LEYTE MORALES
NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABL AREA'ADMINISTRATIVA

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA o?
SECRETARJA DE FINANZAS | e
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢ ©

NUMERO: /abrev/0991/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 01/09/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: GERARDO ESTEBAN LEYTE MORALES CATEGORIA: TITULAR A - UMAR - 4A6032

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

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: REUNION CON LOS DIRECTIVOS DE LAS COOPERATIVAS PESQUERAS Y DEL PARQUE NACIONAL HUATULCO PARA INICIAR LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 01/09/2023 AL 01/09/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:JAC1 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE:
UL Dy
i
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s .-;:. h“..
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seLLEHEcABEREASERCIA 0 ENTIDAD
JQEAWMMNDER

CONSTANCIA DE COMISION 7
XC‘L l/\ ba € J( ”\,’c\ L.-i(c' A Of Jr < ?‘/ & i L\rf pe_ OUL8

HAGO | SPRESENTO EN ESTE LUGAR DEL C. [ . 21 C( €Sy [ iClet L'J’ 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.
DESPRENDER AQuUl DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0991/2023
FECHA: 01/0%/2023

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.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

G /_\
\ . / " 7
" l\hﬂ . - y ,\_‘_ — /’/
2 i
LEM 2120 \-.4-’ -
GERARDO ESTEBAN LEYTE MORALES 7
I NOMEBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE /o,e( AREA ADMINISTRATIVA Tym DE LA DERENDENCIA O ENTIDAD

rd

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA |»*
SECRETARIA DE FINANZAS | 2 e
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS qe’oA

NUMERO: /abrev/1007/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

[ AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 05/09/2023

NOMERE DEL COMISIONADO: GERARDO ESTEBAN LEYTE MORALES CATEGORIA: TITULAR A - UMAR - 4A6032

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

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: DAR PONENCIA DENOMINADA "HACIA LA CONSILIDACION DE UN TURISMO RESPONSABLE Y CONSIENTE", EN EL IV ENCUENTRO DE PLAYAS SUSTENTABLES.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 07/09/2023 AL 07/09/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86647 AUTOBUS() OTRO{()

ESPECIFIQUE:

A g
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P R XK. #

SELLOWRIA Wk!n 0 ENTIDAD
AREQUISITAR WNNBEYPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION \
(ga [/l lHG.S ([6 f{uﬂ!‘ l«"{(‘" A < C](i g'l‘.f;;i(t‘f'm;‘)*? pE_CONT

HAGO CONSTAR QUE

ISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 7 a_*t C’t S€p !f'f'm@‘“

r,\Bm (MISTRAT O
NOMERE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

: 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/1007/2023
FECHA: 05/09/2023
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.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

GERA ESTEBAN LEYTE MORALES
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS b\o



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 5 5N
SECRETARIA DE FINANZAS 0
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ©

NUMERO: /abrev/1103/2023

CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 27/09/2023
NOMERE DEL COMISIONADO: GERARDO ESTEBAN LEYTE MORALES CATEGORIA: TITULAR A - UMAR - 4A6032
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO
REGION: COSTA
OBJETO DE LA COMISION: 3PD23-04/03 REUNION DE TRABAJO CON LOS INTEGRANTES DE LAS COOPERATIVAS, REPRESENTANTES DE LA COMISION NACIONAL DE PESCA Y ACUICULTURA (c
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 28/09/2023 AL 28/09/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

ESPECIFIQUE: .
EEAL L,
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Prarie Eroomalds ﬁ'x",f Frwmi
© A X Aa c A
seLLo Véga-tpehoeig i 0 EnTIDAD /
~HEAGITR B RESHRANDER

CONSTANCIA DE COMISION |\ 7 l

’B&hl‘ac de ﬂdal(ul(c; A ZFM{-‘(P;&ILJ\EN{éFC e _202 ¢

HAGO CONSTA| SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ? %b AL 2 SF c/(‘ Sr}-ﬁ )(a ‘Cod (7/'6 -

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuUi DESPRENDER AQUI

s il RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/1103/2023
FECHA: 27/09/2023
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.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

RESP, L AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

)

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS &b\
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA R

SECRETARIA DE FINANZAS O
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0782/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA.: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

[ AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 06/07/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: GERARDO JUAN LOPEZ SALAZAR CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - UMAR - 4A6021
ADSGRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: PRESENTAR BASES DE LICITACION DE OBRA PARA EL EJERCICIO 2023 Y OBTENER LA CLAVE DEL PROGRAMA SISTEMA DE OPINION NORMATIVA DE LA SHTEP
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 07/07/2023 AL 07/07/2023 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:

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

CONSTANCIA DE COMISION \
‘T\ct\‘-*x(tr (lr (C:. ievtr Ouvoma_ 0O t\P |\u“0 pE_ D> .

ISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGARDEL _ (V4 /O F /2 3 A O /L‘l'—?— 2%

OAXACA

LELTEL BT TR L ey
O T AR ey -
o ive bavie Ve lasco
DIRECCION 5 " g
A s s
JURIDICA Reviswh Obras (3
-~ 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
[ RECIBO OFICIAL

NUMERQO: /abrev/0782/2023
FECHA: 06/07/2023
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 Autorize

LOSGT79010834

RESPON: AE DECIAREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD k

» -
ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS E)' b
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA “/“ 7€ %%
SECRETARIA DE FINANZAS 0
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS QU

NUMERO: /abrev/0801/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 10/07/2022
NOMBRE DEL COMISIONADO: GERARDO JUAN LOPEZ SALAZAR CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - UMAR - 4A6021
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: DAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: CUMPLIR CON LA ENTREGA DE LA CONCILIACION PATRIMONIAL CONTABLE DE LOS REGISTROS DE INVENTARIOS Y LA INFORMACION PRESENTADA EN LOS ESTAC
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 11/07/2023 AL 11/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86647 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE:
\“’5\\)&1} Ly &

‘1
Y B

SELLO DE meuﬂmn
REQUS o v mESTrERIR

COIISTANCIA DE COMISION Z \ |

_%:T ‘( L-\: V;L—(( ('\\- (—.u_.b‘ (i (\( WRCACC A \\L Clg )

\
HAGO CONSTAR QUE EL ﬂ@lcnm SEPRESENTO EN ESTE LUGARDEL __\ I (OF o I K3 a_\l JOF J2=

Q/mff’u v Govrfen

MBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDA?J

s NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUSARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA consTancia, (2 N €4 &/ ALY

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuUl DESPRENDER AQUl

RECIBO OFICIAL

1y

NUMERO: /abrev/0801/2023
FECHA: 10/07/2023
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

NOMBRI . TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

s

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

I~ " b ""™d" P LN
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA N
SECRETARIA DE FINANZAS » 0

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0979/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 29/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: HARLEM YURITZI SALINAS GUTIERREZ CATEGORIA: TECNICO - UMAR - 4A6038
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A CAPACITACION "NORMATIVIDAD Y USO DE LA BITACORA ELETRONICA Y SEGUIMIENTO DE OBRA PUBLICA”.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 30/08/2023 AL 30/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:S/P AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: f‘“ «\4.-0._4
D

i

!

'n able

AR DEPENDENCIA O ENTIDAD

SE h‘hoga{%?}{)gé& "E;_J(!‘IA O ENTIDAD

$MDESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION \_ |

E PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL

COBIEAND GEL BRTADG

suh!cuunrlutaum i
PU!\"SIONI.D-(} i

mnsccnén DE CONTROL

INTERNO DE LA
_ Gr:sr:gn PUBLICA
AR

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

RECIBO OFICIAL ]

NUMERO: fabrev/0979/2023
FECHA: 29/08/2023
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 Autorizé

SAGH9408108P7
HARLEM YURITZI SALINAS GUTIERREZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

DENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS r (J
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA " A\
SECRETARIA DE FINANZAS | oW
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS QY

NUMERO: /abrev/0812/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 11/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: HECTOR MANUEL CASTILLO SOSA CATEGORIA: AUDITOR INTERNO - UMAR - 4A6005
ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: DAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA CAPACITACION DENOMINADA "CUMPLIMIENTO NORMATIVO EN LA EJECUCION DEL GASTO", EN LA SHTFP.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 12/07/2023 AL 12/07/2023 CUOTA DIARIA; $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TLU4375 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: (ORSOAL D N

" & ‘\n

e Y g*“‘1“'4“az»ghz:::“‘“’

CONSTANCIA DE COMISION

C px}{i% C A

TRIETRO BEL EFTATO

GESTION
g

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/0812/2023
FECHA: 11/07/2023

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 Efectiva ! Entregué Autorizé

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO | RESPO/ISABLE DE DMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ Sl PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS &fbo



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ey popl?”
SECRETARJA DE FINANZAS 0g-016°
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

; NUMERO: /abrev/0905/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 15/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: HECTOR MANUEL CASTILLO SOSA CATEGORIA: AUDITOR INTERNO - UMAR - 4A6005
ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL
REGION:  COSTA
OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR AUDITORIA A LA MATRICULA DE LA UIVERSIDAD DE LA COSTA (UNCOS).
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 16/08/2023 AL 18/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE: . .0, D! “”}m R,

m‘..u mh,dw

%%ﬁ@\ awm

CONSTANCIA DE comsmu Z \ |
ﬁbm\ﬁ.-?q oo EDR -lo!cfgu Mm u, _ \f 8 ade f"rﬁlosfu D\E % 3 i
HAGO CONSTAR MISION':[% SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ( é AL { ?\. (Q 6‘)\; / 5':3

]
& (g\égﬁ A vl t..f'#u &
E CARGG Y FIR H& DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

DepPARTAMENTO DE 0, o\ cas0DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSC CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANGIA,
Servicios ESCOLARES DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0905/2023
FECHA: 15/08/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $900.00 (NOVECIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 3 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



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

NUMERQO: /abrev/0948/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

= AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 25/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: HECTOR MANUEL CASTILLO SOSA CATEGORIA: AUDITOR INTERNO - UMAR - 4A6005
ADSCRITO A LAY RECTORIA LUGAR DE COMISION: CHALCATONGO DE HIDALGO

REGION:  MIXTECA

OBJETO DE LA COMISION: PRACTICAR AUDITORIA FINANCIERA-ADMINISTRATIVA A LA UNIVERSIDAD DE CHALCATONGO (UNICHA).
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 27/08/2023 AL 02/09/2023 CUOTA DIARIA: $300,00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 MM, )

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

ESPECFIQUE:. & “a,
5

R

v e postetmn ool it

Pomndel  Prard Pl it
?xx.-yc-'l

e-Rectoria
SELLO DE P

DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUI ﬁ N

; CONSTANCIA DE COMISION _ ~_

/{éﬂé_ﬂéﬂ(}lb Oé’ %Q(Cz/j?v i 2 Oé ag,ffu:—mt(re DE 52‘923

anoconsvm_‘";‘.-" ,';hlémuwosspnisznmsnEmwsmna. Z‘? cé Qﬁﬂf’ifa AL 02 / e ) e Oé ‘&923

- T“- rac
\‘. I__‘{;\-'_r' .-i-—y
el
B
= .- M)D
VICE-RECTORIA A dac ez /N
DE ADMINIBTRACION NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILZAR EL REVERSO CON LOS MISMODS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,

DESPRENDER Al DESPRENDER AQul DESPRENDER AQUl

| RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0848/2023
FECHA: 25/08/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $2100.00 (DOS MIL CIEN PESOS 00100 M.N. }

POR CONCEPTO DE 7 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

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

K
ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5! PRESENTA TAGHADURAS O ENMENDADURAS &



-}.g: " i‘;
0@’ 3 \\1°
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA o6 0 3 p?

SECRETARJA DE FINANZAS e¢. Gg ¥
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS e’

NUMERO: /abrev/0817/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:

[ AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 11/07/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: HUGO RAMIREZ PINACHO CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 446011
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR AL ABOGADO LIC. RUFINO DE CARMEN AGUIRRE GORDILLO.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 10/07/2023 AL 12/07/2023 A DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00100 MN, )

MEDIO DE mwnmw vsu:!ro OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RYD4953 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: f§ % ﬁ

Py Plwuaia
3 e s

\nce-Rectoﬁabn
SELLQ &dD‘E‘ﬂPE‘:EIsEtNrCaLEO ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION [ / B
Qz\r\*@mrjﬁa '}/Ir\?\%m F\Wﬂ“f{\/\ﬂl&‘“f Ao he o e
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL O A [f(\ AL ]:} o= U \[IC‘ QS,Z

j/ogz. L/J” I o 04'1 7%’{2

Vice- r Alesdepce
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TI'I'ULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

A: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
\ice Re n‘om DESPRENDER AQUI DESPRENDER AGU DESPRENDER AQUI

I ArANE wCA RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0817/2023
FECHA: 11/07/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $800.00 (NOVECIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 3 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
Recibi Efectivo Entregué

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPO DEL 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
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0820/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS,

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
| AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 12/07/2023
NOMBERE DEL COMISIONADO: HUGO RAMIREZ PINACHO CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 446011
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR AL ABOGADO LIC. RUFINO DE CARMEN AGUIRRE GORDILLO.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 13/07, 023 CUO'& DIARIA: §300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANS HICULO OFICIAL {X) PLACAS DEL VEHICULO:RYD‘E& AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: e o
e s i s

o r’bx":-"‘c"";
Vice-Rectoria
de Administracién
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

— Ja CONS‘]\'ANQIA DE COMISION X |
odigan Wrstepg Nociona(os (2 & e« 2023
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL l?) A;f : \‘\. \( 0 a l4 F\D Lj ‘\IC f‘}f 2?

|
) 0

Tose VIS %/8/‘2‘1 'r%?' }/0/87

Vicelector ,4(&:/9/1/! gen
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
PT: 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/0820/2023

FECHA: 12/07/2023
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 Autorizé
e
4
uGo INACHO
NOMBRE Y R.££.DEL COMISIONADO RESPON: DEL 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 | 0¥
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢

NUMERO: /abrev/0862/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

. FEGHA: 25/07/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: HUGO RAMIREZ PINACHO CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011

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

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR AL PERSONAL ADMINISTRATIVO PARA PARTICIPAR EN EL CURSO "LEY DE DISCIPLINA FINANCIERA".
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 27/07/2023 AL 27/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RXB6267 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: \,«"’m““'(

&
-

DR

B et ot £

Frte Baths  Puarts A’ T i 7~

9 A X ATg X /

Vice-Rectoria /
seLLo'pe a PRPFDERRA @UENTIDAD / T

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION /‘7 . |
(\a 2 3~ .03 DE ﬂo 2 2
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL Qq _/ 0 ?- / 202 % AL Q-? / O ’} '/ 20 2 %

Lie. L Plee B4

Il& Do-p%_ cy\\.;- lofea'u,g_nslm._

SELLO 1 3 NOMERE, 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 AQuUI DESPRENDER AQuUl DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0862/2023
FECHA: 25/07/2023
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 Autorizé

/
i
-

_ ,62( 265R4
0 RAMIREZ PINACHO

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

o

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS )R(bo



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA D
SECRETARIA DE FINANZAS o
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS Q¢

NUMERQO: /abrev/0866/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 01/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: HUGO RAMIREZ PINACHO CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011

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

OBJETO DE LA COMISION: IR POR MATERIAL DE LIMPIEZA Y DE OFICINA A LA CD DE OAXACA.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 01/08/2023 AL 01/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DI NSPW : VEHDC'JLO‘FICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04963 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: m 2
=
o — e St
Frumesi
SR IAETR

. Vice-Rectoria
seLLo dEQAEFaIBIAEIR6 Kiklono

REQUISITAR SIN DESPRENDER

| CONSTANCIA DE COMISION

(WS
uUmMal

‘ Vice-RecTori 6840 NOMBRE CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
| TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
Revaciones v Recursos

f
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/0866/2023
FECHA: 01/08/2023

| 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 DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efective Entregué Autorizd

RESPONSABLI

ULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS %Ol_j



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA RS
SECRETARIA DE FINANZAS PO
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ~ ¥*

NUMERO: /abrev/0883/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 09/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: HUGO RAMIREZ PINACHO CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 426011
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: IR POR MATERIAL DE LIMPIEZA Y DE OFICINA A LA CD DE OAXACA.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 10/08/2023 AL 10/08/2023 CUOTA DIARIA: $300,00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04963 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: ﬁ-ﬁ"w N

2

Yice-Rectoria
SELLO DE4A mm&ﬁﬁﬂmo

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION » 5

bi‘b WAD bg

Ocxaca._de Juarcz. Oaxamy « AL de Aam WO - w K|
= ‘%
HAGO C! \\TA%DH*!ONQUOSEPRESENT’OENESTELUGMDEL 10/08 /2025 AL 10/08 /ZOZ:)

B ===0 Scclaria A7
a 4 X A ¢ A NGH&{O XOC"\&’H ZSUO(GZ GQI’C‘IQ

MBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
Vice-RecroRbk' TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ReLACIONES ¥ RECURS®S o1, £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: fabrev/0883/2023
FECHA: 09/08/2023
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 Autorizd

NOI 7DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA LAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S1 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS &F
¥

3



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

NUMERO: /abrev/0909/2023

CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 15/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: HUGO RAMIREZ PINACHO CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SANTOS REYES NOPALA
REGION: COSTA
OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR AL ING. JULIAN DIONISIO Y AL TEC. ASISTENTE JESUS NAVARRO VICENTE.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 16/08/2023 AL 16/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N, )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04953 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE:
pIBAL gy Y,

vl
>

SELLO &@D%m 0 ENTIDAD
AeabdraiyA Y, DER

E LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION., % x |

S, A}
Santoc ?16.}/6’5* Vopala, Ooda b Aaocdo e_LOLD
HAGO CONSTAR QUEWSE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL fé)/c’)ﬁ /-2\_.3 i é /2 P)/ 4735
Aok Jagom
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olmﬂb“"“':gf“ (Ngée‘ CAR %MA DE %ACU%.I%&
RECURSOS MATE TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

A
cCAMPUS “Opﬁbm: 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 |

NUMERQO: /abrev/0909/2023
FECHA: 15/08/2023
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 Autorizé

/
RAP]
HUGO RAMIREZ PINACHO
NOMBRE Y R.F.C. BEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA PENDENCIA O ENTIDAD

O
O
}R“)

ESTE FORMATO NO TENCRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA >
SECRETARIJA DE FINANZAS | ) )
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢¢ 0
NUMERO: /abrev/0912/2023

CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 15/08/2023

CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011
LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

NOMBRE DEL COMISIONADO: HUGO RAMIREZ PINACHO
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR AL TECNICO ASISTENTE JESUS NAVARRO VICENTE.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 17/08/2023 AL 19/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86647
ESPECIFIQUE:

AUTOBUS() OTRO ()
PHDAD Dy,
& g o
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IR

i L

Prsmte ipnemiis
Oﬂx.l‘,‘('.l

seLLo ¥ iCEoBERRKAA 0 enTiDAD
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R DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

CONSTANCIA DE COMISION 0 ! |

Ooxaca de Mdee Qaxoan . 9o

4]
SIDAD .
HAGO cousxﬁ?;u%ggmpmoo SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL l 7 08’9—0 113 ‘- q "08 3 2-0 ’

: Ao\t ()dmLﬂLS

Pueres dbconsiia; — Fuarte Ayl
W A T jELl@ A NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
s TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
& ~Recroria oe NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
ELAC!
ONES Y RECURSOS DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQul DESPRENDER AQUI
| RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0912/2023
FECHA: 15/08/2023

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $900.00 (NOVECIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 3 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorize
f 265R4
/
IREZ PINACHO
NOMBRE Y R:F.C. DEL COMISIONADO PONSABLE DEL AREA'ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD A
Ar
r\.:.— 2
. 00
ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS };a ¥
X



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA s Y
SECRETARIJA DE FINANZAS O
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢

NUMERO: /abrev/0980/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 29/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: HUGO RAMIREZ PINACHO CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR A LA ING. XOCHITL DEL TORO ARELLANO Y A LA TEC. HARLEMN Y. SALINAS A LA CD, DE OAXACA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 30/08/2023 AL 30/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL.(X) PLACAS DEL VEHICULO:S/P AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: A

Q :’Pr‘“ Uy *‘

CONSTANCIA DE COMISION |

HAGO CONSTAR QUE H

OAXACA &ﬁf%& S cplnremento dc

s..',f:::;;{;.tsu:"'.fﬁ.” " e ey
DIRECCION DE CONTROL lgqum:g,nl—u o kb\ 66 \nqm:lflh
c'r';?rf N PUBLICA c.)CW\‘&AD ket

NOMBRE, CARGU 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.

’I? OE HUMESTIP AR, &
v AuUmCON PUBLEL

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERQO: /abrev/0980/2023
FECHA: 29/08/2023

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 N Autorizo

HUGO IREZ PINACHO
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 X g

l

¢
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA Q(,;O
SECRETARJA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO: /abrev/0926/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
[ AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 18/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: IRMA GUADALUPE GONZALEZ GARCIA CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO A - UMAR - 4A6020
ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: PARTICIPACION DURANTE EL COLOQUIO CON LA PRESENTACION: “LAS MUJERES EN EL SUNEO".
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 21/08/2023 AL 24/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 {TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPDRTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL {} PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE: . 3 - i
.‘? ..‘- . \ i
[ ' g : o -
, \ U
C S\ IR g
.L_ & 4
>
[
Lo
SELLO DE LA DEPENDENGIA O ENTIDAD 1R DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER 4 R
5= CONSTANCIA DE COMISION\ |
JIRSIPAD Oy, . A ; DE 202_3
“‘“ D
mls ADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 21 o8- 7’023 AL '24 ~0f-Z2
[MB f .
i -
.;" moy P uertatuie e E -,
,ij e ik | cscecn®
o e ar-drad Ler & Velecones 3

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD, A
Vice-Recroiiih Be TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD JMW

BeLaciomNESs v Recunsas 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

EE RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0926/2023
FECHA: 18/08/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE §1200.00 {MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 4 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizd
.-'/-.
" i3
- =
- /

GOGI9611058GT
IRMA GUADALUPE GONZALEZ GARCIA
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

\O

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



10
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA b"\\
SECRETARJA DE FINANZAS G

&

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS QY

NUMERO: /abrev/(811/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
( AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 11/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: ISAAC PEDRO SANTIAGO CATEGORIA: AUXILIAR ADMINISTRATIVO - UMAR - 4A6L06
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: AVANZAR CON LA VERIFICACION Y ACTUALIZACION DE BIENES MUEBLES.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 12/07/2023 AL 14/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TLU4375 AUTOBUS() OTRO ()
, ESPECIFIQUE: 3 AU g,

-‘.@“ﬁ !

SR

\

W e ot b
;--MA l\-n,.r
Vice- Rect
0 ENTIDAD

REQUISITAL'!TSI{; /
cousmncm DE COMISION tﬁ )

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL I 2. JQ 1 J &z 5 AL l i JQ 5 J m z 3

eREEAL
e 2

SEL

EQUISITAR SIN DESPRENDER

P Fesover Viageos d a 44 Lane
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
c TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

A
r-_;-_i‘tO_TA;rEN 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

NUMERQO: /abrev/0811/2023
FECHA: 11/07/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $900.00 (NOVECIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 3 DiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorize

NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS %z\ 'I



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA e
SECRETARIJA DE FINANZAS -
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS <

NUMERO: /abrev/0885/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 09/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: ISRAEL MORALES BECERRA CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: PRESENTACION DE DOCUMENTALES PRODUCIDOS POR LA UNIVERSIDAD DEL MAR.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 10/08/2023 AL 11/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL {) PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE: .

SELLO DE LA DEPENDENCD\ o ENhDAD
REQUISITAR SIN DEBFRENTJER

CONSTANCIA DE COMISION | A )

CAXACA 0 NARE72 ,OAXPCA A l\\QE AGCSTO pe _ 2023

&!DM} by

HAGO cousﬁkn uu&conff&mnmo se presento eneste Lusarpe. _\O—-O8-20123 a_\-OB9n23

Wa

—<‘} “W""‘"‘“"”‘
[ e G

0Q. Aete ™0 toxaNO

o & X sud A NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
Vice-RecToRia OE f 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,
QeypcioNES ¥ RECURSOS

DESPI :ENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0885/2023
FECHA: 09/08/2023
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 Autorizé

.F.C. DEL. COMISIONADO RESPONSABLE DL AREA ADMINISTRATIVA LAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

>



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA O»_;;%”‘
SECRETARIA DE FINANZAS o¢
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0988/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 30/08/2023

NOMBERE DEL COMISIONADO: ISRAEL MORALES BECERRA CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC
REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: PRESENTACION DEL DOCUMENTAL DE JUANA C. ROMERO.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 31/08/2023 AL 31/08/2023 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N, )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86267 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: : o

..‘ ‘.
y |
L

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER '

CONSTANCIA DE COMISION |

S
s N P
(im*b Dafwvx(qn le(,wmhéi{}e & s | lck 3320(&) o _ A 091?)
HAGO CONSTAR QUE EL, COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 3_1 CL‘,’ ?&7’()5 "LD AL 3 ?j’OS _ILD

!
/12, .
e (/"II 7
SANTO DOMINGD # = 5
f&wﬂ'@w o HL\,@ Gpe JQuenez G e JO
=0 o Byt i L -
2022 - 2024 e 0O '\.QCJ\O e on CUQ,Q AU CJUE

£t mta i lfgprtfyrmssn ¢ NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
INSTITUTO MUNICIPAL TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

DE LA JUVENTUD (IMIUVE ) Nota: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANGIA,
Mpio, Sto. Domingo

Tehuantepec DESPRENDER AQuI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
26222024 RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/0988/2023

FECHA: 30/08/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M., )

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

Entregué Autorizd

ISRAEL MORALES BECERRA
NOMEBRE'Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DB AR|

DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S/ PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



\.v
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 3o
SECRETARJA DE FINANZAS AN
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢’

NUMERO: /abrev/0777/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 06/07/2023

NOMERE DEL COMISIONADO: IVAN DALI SANCHEZ RODRIGUEZ CATEGORIA: TECNICO ASISTENTE - UMAR - 4A6039
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO
REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TERCERA SALIDA DE CAMPO DEL PROYECTO MECANISMOS DE RESILENCIA EN ARREGIFES CORALINOS DE HUATULCO.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: CHACHACUAL, CACALUTA, RISCALILLO.

PERIODO DEL: 07/07/2023 AL 07/07/2023 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENT )S PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04951 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:
DALY
,y‘“‘ﬂs‘ nq“h
=2 5
-
- {
R ¢
e e b
'ﬁ-‘a\'::;\"‘ B
Toarndd 7 s
-
seLLo D W inrdehod ® entioan
redosiamsin NbER
L CONSTANCIA DE COMISION
A M .
!S(:i Lilf‘g J { {‘{t,-(l!‘pl( o A
HAGO CONSTAR 0 SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL > AL

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

CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
DESPRENDER AQuUi DESPRENDER AQuUI DESPRENDER AQuI

i RECIBO OFICIAL il

NUMERO: /abrev/0777/2023
FECHA: 06/07/2023

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.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

SARIZ81130TUA
IVAN DALI SANCHEZ RODRIGUEZ
NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS %‘}-



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

NUMERO: /abrev/0837/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO. -
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

[ AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 13/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: JANET DEL CARMEN BONIFACIO GRANADOS CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN PEDRO MIXTEPEC
REGION: COSTA
OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA FERIA DEL ADULTO MAYOR QUE LLEVA POR NOMBRE "ME PREPARD PARA UNA VEJEZ SALUDABLE",
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,
OTROS LUGARES: N/A

AAD r,
PERIODO DELFﬁEn?.lznz:i AL 14/97/2023  CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE NS UTIL : VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04950 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: S/~

Frmis Txndal  Tuwin Aogd  FLianiz
o A X A C A

Vice-Rectoria de
Administracion
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
[ CONSTANCIA DE COMISI
f)c}n PC(Jm r:-'i."(Jrc ?:ﬂ( A 14\1 ?U‘:‘-o pE 2023
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENT EN ESTE LuGAR DEL _ ¥4 (1 [ e 3 a0 2023
WL AYUNTAMIENTO CONSTTUCIONAL
SAN PEDRO MIXTEPEG
e e,

3034 D\r SO\\()‘J L\C GQ_Q,{ % 3_/0,\‘ CO
u : e NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTDRI)&UC'/ J m
S A L U D TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSD CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUl

Ribdbins RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0837/2023
FECHA: 13/07/2023
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 DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

EN BONIFACIO GRANADOS
E Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DI ADMINIETRATIVA

LAR DE LA DEPENDENCIA D ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS \OO
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA a )0 |
SECRETARJA DE FINANZAS o
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS <%

NUMERO: /abrev/0864/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 31/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: JANET DEL CARMEN BONIFACIO GRANADOS CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR AL EVENTO PUBLICO DE SELECCION DE PLAZAS DE SERVICIO SOCIAL PROMOCION AGOSTO 2023 DE ENFERMERIA EN LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIGDO DEL; 01/08/2023 AL 04/08/2023  CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 001100 MN. )

MEDIO DE JRANSPQEEEA U : VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04955 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: b

‘T‘f_}'/:'
DR

/‘-ﬁf\;===\
Thomis Zummlds  Thowds Argel by
D AX AT A

Vice-Rectoriade

Administracion
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

[ CONSTANCIA DE COMISION | V. 3 ]
_OC‘KC‘CO c"t‘ ‘\UE'V.CZ ,(-\EC\KGCCI ) 7 e} O e 20235

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL Qldf_g%a)lg___ a0l a )
O\
'y ®

Hggk (- Ao
€ aA 36& dA@f’@ﬂ&emm&) de Lnsemnz,

; , esmaso DB ESURIDLLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
| M TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
| s ey NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
| LN DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
Lo - 4630

| RECIBO OFICIAL |

NUMEROQ: /abrev/0864/2023
FECHA: 31/07/2023

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

RESPONSABLE ADMINISTRATIVA DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 6 o
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA bo\\
SECRETARIJA DE FINANZAS oA
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS '

NUMERO: /abrev/0781/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

[ AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 08/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: JANET MARTINEZ REYES CATEGORIA: ASOCIADO A - UMAR - 4A6002

ADSCRITO A LA: VICE -RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO

REGION: D.F. Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA ENTREGA DE DOCUMENTOS DE APERTURA DE CAMPOS CLINICOS DE ENFERMERIA PSIQUIATRICA, ENFERMERIA DE CUIDADOS INTENSIVOS Y ENFERM
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARES: N, ,,

PERIODO DEL:"10/07/2023 AL '4/07/2023  CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 001100 M.N.)

: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

Vice-Roctoria de
Chdmnistrecion

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER
L , CONSTANCIA DE COMISION \ ”~ |
<)th { t H"th A 70 :re’\;__)mia(? oE Zci 3
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL '~ """ ) é / ‘o AL /0 < /‘ VA / ic 723

?: Hospital General
~="Dr Manus! Gea Gonzale2”

(P30

Hora
19 JUL 2023
SELLO gBRE, CHREO ¥ FIRMA DE LA AUTORIDAD,
anall =0 Ue uocencia LAR BE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
acion en Aot BroAsD DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
= DESPRENDER AQuI DESFRENDER AQuIl DESPRENDER AQul
| RECIBO OFICIAL |

NUMERO: /abrev/0781/2023

FECHA: 06/07/2023
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 Autorizo

NOMBRE Y R.F.C. DEL RESPONSABLE DEL ADMINISTRATIVA AR DE LA DERENDENCIA D ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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i
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA % oel
SECRETARJA DE FINANZAS oA
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS 0%
NUMERO: labrev/1054/2023

CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 20/09/2023

NOMERE DEL COMISIONADO: JANET MARTINEZ REYES CATEGORIA: ASOCIADO A - UMAR - 4A6002
ADSCRITO A LA: VICE RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO

REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR AL CIERRE DE PRACTICAS DE ENFERMERIA DE CUIDADOS INTENSIVOS Y ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICO Y GESTION DE CAMPO CLINICO DE LAS PRACTICA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON:

OTROS LUGARES: Nia- WAD gy

PERIODD DEL: Hmn%n

m:if : ME:

L'.ll i X q [ iy A
V ca-Ractoria de
Administriacion

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

3 CUOTA DIARIA: $300,00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 MN, )
ICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

| CONSTANCIADE COMISION 7 \ |
G"-‘J‘J"C, L‘!C Hémco A 21 JEE/C”‘J’*{ DE\ 023
W N N ESTE LUGAR DEL 2! /5 UP/ Hors AL FHCAY | SO S et

IUNAL DE
INP PEDIATRIA

B | D anns
L{ i S':l) .":8. "}

ENSENANZA DE }\l e bl S Ay

- e St
TITU NDENC|
NFERMERlA‘ENI: DE VISITAR DOS O MAS LL UTILIZAR EL ) CON LOE MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
| RECIBO OFICIAL 1

NUMEROQ: fabrevi1054/2023
FECHA: 20/08/2023

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 MN.)
POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizd

RESPDNS DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA O
SECRETARIA DE FINANZAS ” o2
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS <

NUMERO: /abrev/0848/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 13/07/2023

NOMERE DEL COMISIONADO: JAVIER SANCHEZ FERNANDEZ CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTA MARIA COLOTEPEC
REGION: COSTA

OB.ETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA FERIA DE LA SALUD ELABORADA POR ESTUDIANTES DE OCTAVO SEMESTRE COMO PRACTICA DE ENFERMERIA GERIATRICA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS Luamesc‘m.\ i,
PERIODO DEL) 14/0 J 147099023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N, )
MEDIO DE : VEHICULO OFICIAL {(X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04855 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIO [MB
i A s
,p--._.-—-.__.‘
/-—Hu.f\

Tt Tarndds  Tumiy Argd danduli
o A A 4 & A

Vice-Rectoria de
Adininistracion
; f

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION 9 ¢ \ |

SA NTA M AV D uiere /"’ .J“'% kOZj DE ZO(3
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN esTE LucarpeL /4 Joli0 AD \14 5}‘-" L16 20423 :

SALU

Secretans ga Sald
Servicies de Salud de 0z

Herael b

‘m"f.c"'" SANITARIQ ] launidac
N%ﬁ TfA"co NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
LOTEPEL TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
NOTA: EN CASO DE VISITAR DOE O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
BECIBO OFICIAL ]

NUMEROD: /abrev/0848/2023

FECHA: 13/07/2023
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 Efectivo Entregué Autorizé

RESPO| E DEL\AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS O
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C i r
of
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA , o
SECRETARJA DE FINANZAS {,05—
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO: /abrev/0967/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 28/08/2023

CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 446003

NOMBRE DEL COMISIONADO: JAVIER SANCHEZ FERNANDEZ
LUGAR DE COMISION: VILLA SOLA DE VEGA

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA
REGION:  SIERRA SUR

OBJETO DE LA COMISION: ACUDIR AL HOSPITAL BASICO COMUNITARIO SOLA DE VEGA, CON EL OBJETIVO DE APERTURA CAMPO CLINICOS DE ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICAS
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: NIA
PERIODO DEL: 28/08/2023 AL 28/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANWLIZAR VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQL;*

§

J{; q

?ﬁm@
4

Ly

-

SEL E'EEEQHAHQ O ENTIDAD
}ﬁféﬁﬁﬁ‘dﬁ‘%::snnen

CONSTANCIA DE COMISION | £ /S(
UL\\\(\ Sola ckz— \Jle.c[( A % é(rjcaj\o . A0
28 Agesk .

HAGO coaswgmlomm SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 7{6 A %Jk—’ AL

ST
JE. Teresa Luna Lépe
- B DIRECTORA
HBC. VillaSolad

OAXAC! )
u-;;;;u;ol;;m.- Ced Prof 944

{URISDICCION SANITARIA No. 01
NOMERE, CARGO Y FIR

TVALLES CENERANES
{1
N TLENSOLA DE VEGA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O
Ve 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
NUMERO: /abrev/0967/2023

FECHA: 28/08/2023

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.
Autorizo

Entregué

Recibi Efectivo

AREA ADMINISTRATIVA DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS (p
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA % 2
SECRETARIA DE FINANZAS : O\@
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS o<

NUMERO: /abrev/1072/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 21/08/2023

NOMERE DEL COMISIONADO: JAVIER SANCHEZ FERNANDEZ CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A5003

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: VILLA SOLA DE VEGA

REGION:  SIERRA SUR

OBJETO DE LA COMISION: ACUDIR AL HOSPITAL BASICO COMUNITARIO SOLA DE VEGA, CON EL OBJETIVD DE CERRAR CAMPOS CLINICOPS DE ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICAS,
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 22/09/2023 AL 22/09/2023 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTDS PESOS 00/100 MN. )

LT
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULD DFICIAL () PLACAS DEL VEHICULD: AUTOBUS() OTRO {X) ﬁ:&:d LN
g STVVAD & L%
ESPECIFIQUE: "™ Pz g! e E§ :

G

) B

4 DIRECTO) ‘ -\ o hE2 2

A\
e s 4BC. Villa Sofa *’g;;f: sas
3 ~ad. Prof[9/ Qé‘ A

bt Ta0rikids Pt Fovaed 2t
@ ax By

sEWWﬁ?@‘R‘fJ ENTIDAD TITULAR DA A DENCIA O ENTIDAD
mﬁmmpnema REQUISITA DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION |

Vila sela  de Veyq 97 epliembe . 2023
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENT® EN ESTE LUGAR DEL 22 } 09 f 13 u 22 / OC’ } 7

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.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI| DESPRENDER AQUI

| RECIBO OFICIAL |

NUMERO: /abrev/1072/2023
FECHA: 21/09/2023

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.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

RESPON EL ADMINISTRATIVA E LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



17
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ‘“’\\
SECRETARIJA DE FINANZAS o‘\?'
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS 142

NUMERO: /abrev/0815/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 11/07/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: JESUS MARTINEZ GARCIA 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 PERSONAL DE LA UNIVERSIDAD DEL MAR A LA CD. OAXACA.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 12/07/2023 AL 12/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TLU4375 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: i
Y i oY

e

SELLO mt&:ﬂﬁﬁtmm 0 ENTIDAD
Wﬂﬂ@ﬁnm

CONSTANCIA DE COMISION \ /

OO\M:.C{(Q clg Judffl 5. bl df ILA,I'O E ?Q{:‘)/

HAGO copsfan uusﬁkcommmnmo SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 12 de aiu“ (K] e-20L3

= - A
be - AW o JoSe ;;.. i TOWS
WOMBRE, CARGO Y FIRMADE LAAUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

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

DESPRENDER AQuUI DESPRENDER AQui DESPRENDER AQuUl

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0815/2023
FECHA: 11/07/2023
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

JESUS MARTINEZ GARCIA
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

o®

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS &fb
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\\
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA oY \

SECRETARJA DE FINANZAS _0\9@
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS &

NUMERO: /abrev/0860/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 19/07/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: JESUS MARTINEZ GARCIA CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011

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

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR A JEFES DE DEPARTAMENTO A OAX/.CA DE JUAREZ,

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 20/07/2023 AL 20/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86647 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: 3“” %&“

R

—ﬁ-—tbl-—-

Mi—“m“ﬁm
O L K AYc A

Vice-Rectoria ‘
SELLORE pilerenNsteacid@nTiDAD TITULAR EPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER R SITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIADECOMISION | 7 |

OaXoca de [,)ué’% A 20 de Qolia w2023
HAGO CONSTAR QUE EL CQ_MISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 9‘0}0 ? jl 3 AL g'o /0 —? /-2 3

7N -»:s‘{:fzrﬂ#[s:a
SELLO ' Iil I\ ARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DA
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL X

NUMERO: /abrev/0860/2023

FECHA: 19/07/2023

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

MAGJE20128.041
JESUS MARTINEZ GARCIA
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESRONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

oY

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 5



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA pog!l”
SECRETARIJA DE FINANZAS | i " O
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS 47

NUMEROQ: /abrev/0907/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 15/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: JESUS NAVARRO VICENTE ORTIZ CATEGORIA: TECNICO ASISTENTE - UMAR - 4A6039
ADSCRITO A LA: VICE-REGTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SANTOS REYES NOPALA
REGION:  COSTA :

OBJETO DE LA COMISION: ASISTENCIA TECNICA EN AIRE ACONDICIONADO Y REVISION DE SUBESTACION ELECTRICA.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 16/08/2023 AL 16/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04953 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: LA

u
&
e \\._

‘M}

-...-...-—.-.n-——
MH
X ."’d" A

SELLO E% ENTIDAD
REQ‘UI
CONSTANCIA DE COMISION

HAGO CONSTAR QU?WDU SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL AL
Sods Jegen
° °

oo o %) Q 908 ™
| “"'%nm ALES OMBRE, CARGO Y FIRMA DE tk AUTORIDAD,
| RECURSOS TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
| c ‘“'u. "mL NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
DESPRENDER AQuUl DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL

| NUMEROQ: fabrev/0907/2023
I FECHA: 15/08/2023
i 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 CO*1ISION AUTORIZADA.

Recibi Efective Entregué Autorizé

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

ESTE FORMATO NO TENDR.\ VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS ‘35 J
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ~ow6? "Opa0l”
SECRETARIA DE FINANZAS Pe 017
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢

NUMERO: /abrev/0910/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 15/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: JESUS NAVARRO VICENTE ORTIZ CATEGORIA: TECNICO ASISTENTE - UMAR - 4A6039
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: INSTALACION DE AIRES ACONDICIONADOS EN EL CECAT.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 17/08/2023 AL 19/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86647 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: Qﬁ"ww‘ u,

B

Vice-Rectoria
seLLobE [yghprinisias 9Brioan

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION [ W
i Oaxaca de Jodiez ,Ooxticny 219 dc\q%os’ro oe 2023
HAGO CONS f:uﬁécéirgfwuo SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL l.—i’OS 'QOQS AL \'q *OS’D\OZ /i Tl

T

i{a maare i eribable facieadam "

8 = lgado
Y s Joquelig QY admdnhofo

0 A X gflio€ A NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
Vice-RECTORIA DE TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQul
RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0910/2023
FECHA: 15/08/2023

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $900.00 (NOVECIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 3 DiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

|
|
RELACIONES ¥ Recursfs NOTA:EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
Recibi Efectivo Entregué Autorizd

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

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS ‘&‘®



a5
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA \_)0\
SECRETARIA DE FINANZAS o
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS QY

NUMERO: /abrev/0843/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
[ AUTORIZACION DE LA COMISION 1
FECHA: 13/07/2023
NOMERE DEL COMISIONADO: JESUS VLADIMIR HERNANDEZ ROSADO CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: BAJOS DE CHILA

REGION: COSTA
OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA FERIA DE LA SALUD ELABORADA POR ESTUDIANTES DE OCTAVO SEMESTRE COMO PRACTICA DE ENFERMERIA GERIATRICA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES;, WA\ 1,

PERIGDO DEL; §4/0772 _m_l. 14.'6 23 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N,)

MEDIODE T BP@L VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHiCULO: AUTOBUS() OTRO (X)

ESPECIFIQUE). I -

Fuewly “prwalal “Auwt Arpal wal 4
= o A i
Vice-Rectoria de /
ﬁ Prusje n[!l."u
BELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD EPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER ISITAR SIN RESPRENDER

__CONSTANCIA DE COMISION z \ |
Bajos de Chila A ol \E A0L3

Nmo:EPRESENTOENESTELUGARDEL ['1402 /iaga AL }4]/07 xdés

HAGO CONSTAR QUEEL CO

D4 . MdORT TR

ik : : OAD HD
“LSELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUT
18 BEIC! 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 AQul DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0843/2023
FECHA: 13/07/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
POR CONGCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPO| LE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S! PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS
\OU
b‘i \

FULUWOO K VUuduy
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA M
SECRETARIA DE FINANZAS 2"

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS Q¢

NUMERO: /abrev/0794/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE :.AS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 07/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: JORGE MANUEL FERNANDEZ MARCOS CATEGORIA: TECNICO ASISTENTE - UMAR - 4A6039
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: PUERTO ESCONDIDO

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: MUESTREO DE AGUA RESIDUAL DE PTAR LA PORTENA Y VISITA A LA PTAR DE LA UMAR CAMPUS PTO. ESCONDIDO.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 10/07/2023 AL 10/07/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04951 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: ée!"’m”uq‘%

<B>

TR

R
Vice-Rectoria
SELLO DA pADAPRINERtIASHENTDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER
[ CONSTANCIA DE COMISION | Vo \
L. P s R
Z»’(_’ rto Gicoadide A /f"\dg J plio ve_DLT
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL !o(*¢ uil.-) l [ l) AL }0 1:{6 U} o )[ Q (& &) (_?3
LA PORTENA® :
Fdyor A§>
e S ) )
COMERCIALIZADORA DE CARNES 109ic{or s
seei@011 * 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 AQuIl DESPRENDER AQUI
[ RECIBO OFICIAL

NUMERQO: /abrev/0794/2023
FECHA: 07/07/2023
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.

-

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

Wl

FEMJ910215M97
JORGE MANUEL FERNANDEZ MARCOS
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 \0 O



€
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA o <X
SECRETARJA DE FINANZAS | o

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS g®

NUMERO: /abrev/1048/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 18/09/2023

NOMERE DEL COMISIONADO: JORGE MANUEL FERNANDEZ MARCOS CATEGORIA: TECNICO ASISTENTE - UMAR - 4A6039
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: PUERTO ESCONDIDO
REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: CUP 3AA21.02/03 MUESTREO DE AGUA RESIDUAL DE PTAR LA PORTENA

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 18/09/2023 AL 18/09/2023 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N, )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86647 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: R WAL -Ug‘-

‘,{.‘
E s o o i
Tiarts Bawild  Prah S Meiien

o & X A'C A

seLLo bE LAUGRAREC4RBANTIOAD

coderAd Bii pisiracbée PR
CONSTANCIA DE COMISION \ 7 1
S SN :
ff‘l 0 E<Con | alb) a 18 de sep tcw\w [l DE 202>

\ o S \ L. | YT
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTG EN ESTE LUGARDEL 1. 0_cke 'JL’\‘"}H-‘N'M: a_ 18 de SCPY (em b de 2023

*LA PORTENA-
COMERCIALIZADORA DE CARNES @ \Mf Qﬂl.fm b T

CC‘V\ CR‘U \m (G

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

NOTA: EN CAS0 DE VISITAR DDS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSD CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

DESPRENDER AQul DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
| RECIBO OFICIAL |

NUMERQO: /abrev/1048/2023
FECHA: 18/08/2023

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00100 MN, )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTDRIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

FEMJ910215M97

JORGE MANUEL FERNANDEZ MARCOS

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLEDELAREA ADMINISTRATIVA LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

\+?



2%
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA o |* 3
SECRETARIJA DE FINANZAS oW ool
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS 2 7 o0

NUMERO: /abrev/0806/2023
|
|
I

CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

B AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 11/07/2023
NOMERE DEL COMISIONADO: JOSE LUIS RAMOS ESPINOZA CATEGORIA: VICE-RECTOR - UMAR - 4A6036
ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION: VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA CAPACITACION DENOMINADA "CUMPLIMIENTO NORMATIVO EN LA EJECUCION DEL GASTO", EN LA SHTFP.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 12/07/2023 AL 12/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TLU4375 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE:

PIUAL Digg

4,

B,

e . i ra——

o
L
=

o e
SYEER

SELLVWEIC!A O ENTIDAD
A n“ﬁ.‘aiﬂ'ﬁ‘tfstWE"““

| CONSTANCIA DE COMISION | W 3% e
~ / \
@(,\‘KO\CC« (:Le \_((_)01 VT2 A (JQ C\f’ ',fd"io e 201 R )
QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 12 d c ‘! L/LJ 6] df. o>

Tdo - THonen Jose JAGhin TorcS
IOMBRE, CARGO Y FIRMA'DE LA/AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENGIA O ENTIDAD

-t_ _JI;:: 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
L RECIBO OFICIAL

NUMERO: fabrev/0806/2023
FECHA: 11/07/2023
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 CO! NISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

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

akr
ra

ESTE FORMATO NO TENDR/ VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS %?'L 1



N )
F

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA  PS

&

SECRETARJA DE FINANZAS M . ;’fi'ﬁ-'f

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS "\’:U_o‘)“
NUMERO: /abrev/0898/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 14/08/2023

NOMERE DEL COMISIONADO: JOSE LUIS RAMOS ESPINOZA CATEGORIA: VICE-RECTOR - UMAR - 4A6036
ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: SALINA CRUZ

REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: ACUDIR A LA AUTOMOTRIZ MARGOM, SUCURSAL SALINA CRUZ A TRAER DOS CAMIONETAS.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 14/08/2023 AL 14/08/2023 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86648 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: LSO ey

bt
Vice-Rectoria

SELLO DE H@DWEN“AD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION |
N

DE

i ¥ i
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGARDEL ___ [ 1 /0 g / WL AL £ / 0 / L3

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,
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUl

= RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0898/2023
FECHA: 14/08/2023
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

RESPONSABLE MINISTRATIVA “" TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ¥
SECRETARIJA DE FINANZAS C\co‘z"
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS g

NUMERO: /abrev/0913/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
= AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 15/08/2023
NOMERE DEL COMISIONADO: JOSE LUIS RAMOS ESPINOZA CATEGORIA: VICE-RECTOR - UMAR - 4A8036
ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISIOM: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: IR POR UNA CAMIONETA A LA AUTOMOTRIZ MARGOM SUCURSAL OAXACA.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 16/08/2023 AL 16/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

ESPECIFIQUE: &Y T
3

Vice-Rectoria
seLLo oty uiPRIBEAG oA

REQUISITAR SiN DESPRENDER

| CONSTANCIA DE COMISION | 3 N
Ooxaca b dodre2 , 6 de agosto }5\ 203

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL I b ({é’ a ‘@O‘S +D (ﬁ 2003 :

AUTOMOTR!Y
MARGOM SA DF CV

Simbelos Pasrics #7100

3ra Seccion Moras
San Antonic de la €z / j
Oaxaca C.P. 7123¢ SO d 22—~
N

SELLO OMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA’AUTORIDAD, l

TITULAR DE LA DEPENDENCIA @ ENTIDAD
NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA. 6‘5 1 ME 7(,:\1{’.‘? o/
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

[ RECIBO OFICIAL |

NUMERQO: /abrev/0913/2023
FECHA: 15/08/2023

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 COMI3ION AUTORIZADA.

Recibi Efective Entregué Autorizo

RESPONSABLE DBt AREA ADMINISTRATIVA TIT DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS Bp’b )

EPEG e R Rt el FE S S O VAL e e o o A N e e ot SN S e Co i Lo i el el o e R ARy ) Py o A L N Qe S g P



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 0 P12
SECRETARJA DE FINANZAS ?6%, 5
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS e ©

NUMERO: /abrev/0975/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 28/08/2023
NOMERE DEL COMISIONADO: JOSE LUIS RAMOS ESPINOZA CATEGORIA: VICE-RECTOR - UMAR . 4A6036
ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: REUNION EN LA SECRETARIA DE FINANZAS EN LA CIUDAD DE OAXACA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: NIA
PERIODO DEL: 29/08/2023 AL 29/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 MN. )

MEDIO DE Rfﬁwp.izm: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:. AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFigNE: b,
i ot s Sy

Vice-Rectoria

40 Administracion
SELL LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER QUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION N 7 |

IDO\XCI(Q CL JUC}"’TZ A 26\ ClF Cl?s‘_()")'h) e _ 2013
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 24 clc O@OS *‘D CQ 2 06)

€4 QU\O‘) Q‘f“eﬁ

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

STA CONSTANCIA.

SELLO

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE

DESPRENDER AQU! DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0875/2023
FECHA: 25/08/2023
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 DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregue Autorizd

RESPONSABLE, ADMINISTRATIVA

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS ao.o



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA A I
SECRETARIA DE FINANZAS w90, o€
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS -0

NUMERO: /abrev/0981/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 30/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: JOSE LUIS RAMOS ESPINOZA CATEGORIA: VICE-RECTOR - UMAR - 4A6036
ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A REUNION DE TRABAJO CONVOCADO POR LA RECTORA MTRA. MARIA DE LOS ANGELES PERALTA ARIAS.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 31/08/2023 AL 01/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:JAC3 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: _‘._@x"“‘“""-'-4,_ .
& S

ot

Vice-Rectoria
SELLR-DR AR NDEMCIS O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION ¥ i |
OccHldn de MorelaS, Dok - , 21 de ageste ., 2023

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 54 O =2 = AL O1-09-25

- @@lam ( .
Adoe %l mege i LU

\/| %IOMERE. CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ITA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
VICE-RECTORIA DI

ADMINISTRACION  PUSPrRENpERAQU DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
| RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0981/2023
FECHA: 30/08/2023
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.

Entregué Autorizé

RESPONSABLE DE LAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS & -



Reinicarar

BBVA = 012630012163101%563

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA $900.0% X ' i
SECRETARJA DE FINANZAS oA fgé’f%
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS g(,‘%, o

NUMERO: /abrev/1029/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 11/09/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: JOSE LUIS RAMOS ESPINOZA CATEGORIA: VICE-RECTOR - UMAR - 4A6036
ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: REUNION DE TRABAJO EN LA SECRETARIA DE HONESTIDAD, TRANSPARENCIA Y FUNCION PUBLICA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 12/09/2023 AL 12/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TLU4375 AUTOBUS()
ESPECIFIQUE:

r ﬂgmb l}l;“t

S, €

O A& A
sELLO NffgaReOBENS1A 0 ENTIDAD
aﬂﬁmhm’lnzn

CONSTANCIA DE COMISION

OC\)CO.CO c:ge JU G\f'[‘?__ \&dg sep’nem bic DE \!D?_") i
! .;&;ﬂ;;;woSEPRESENTOENESTELUGARDEL {2 QE Wb\f cb W3 . i

HAGO CONSTAR QUE
IS

OOBIEAND PEL E=TA 10

L— SECRE'&I#" 5
DE HONEST iy TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
TRANSP A“{ m:g 1A NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
FUNCIGN PUBLICA DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

[ 22028 RECIBO OFICIAL

NUMERQO: /abrev/1029/2023
FECHA: 11/09/2023
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.

Entregué Autorizéd

RESPONSABLE ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

\  ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS N
»



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 5%
SECRETARJA DE FINANZAS 016%
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS  ¢¢

NUMERO: /abrev/1092/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 26/09/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: JOSE LUIS RAMOS ESPINOZA CATEGORIA: VICE-RECTOR - UMAR - 4A6036
ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: REUNION DE TRABAJO CON LA RECTORA MTRA. MARIA DE LOS ANGELES PERALTA ARIAS.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 27/09/2023 AL 27/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW4081A AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE:
o (VAL ”""-'-4

SELLO DRJ§a@ERENAENER O ENTIDAD
RERUAYIAT AR FIEREDER

CONSTANCIA DE COMISION \ o i3 |

f JPCLILT M&MP A MPL‘@HL@—\“ _Mlnﬁ_

@\
3 Tp
HAGO ?NST% co@ilonwc SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 23*051 2D AL 12 -0 E‘ - 2L
‘f
-

11 ek
JUR &
-30‘501(& d Q..—-\WM\
“q

e v veriblls fociaed am

=%

Pﬂfrﬂ Prairto e ol — Bianteden

@ A X e A

v 2 ISELLD NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
SCSRELTORIN Dy TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
Tw1acionEs v EECURSOS 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 -1

NUMERO: /abrev/1092/2023
FECHA: 26/09/2023

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

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

o0

2]

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

|22



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIJA DE FINANZAS R\
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS <

NUMERO: /abrev/0826/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 12/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: JOSE MANUEL RAMIREZ PALOMINO CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: C.D, MEXICO

REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: ACUDIR AL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAGA", PARA APERTURAR CAMPO CLINICO PARA LAS PRACTICAS DE ENFERMERIA DE CUIDADOS IN
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: wﬂrﬁ&z&‘ﬁf:ypmozs CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 001100 M.N. )

MEDIODET NSPO@UTI. R: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULOD: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFI
R
"—-_.-‘_,-;\"""‘_‘\
Pt 8 o e i
Vice-Rectoria de /
Administracion
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITUL, E LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION, ]
~
C DMK R T T i
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL {5\ _D q “1023 AL :l\ [ o ’D q iC ?02 3
i %
ol %
# e 0
I.“. & . 4 fid >
T o Mo, &D_qu@@'z
SELLO "1;- . A4 OMBRE, CARGO Y FIhMA DELAA
L i TITULAR DE LA DEPENDENCIA O E
%, /NETA: EN CASD DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANGIA. O \ N 5’Td c&)
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI e '1 g’a

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0826/2023

FECHA: 12/07/2023
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 ﬂ

=

RAPM331102QY2
JOSE MANUEL RAMIREZ PALOMING
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S1 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS qu



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA B =
SECRETARIA DE FINANZAS 459
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS o¢°

NUMERO: /abrev/0847/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 13/07/2023

NOMERE DEL COMISIONADO: JOSE MANUEL RAMIREZ PALOMIND CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR . 4A6003

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

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA FERIA DE LA SALUD ELABORADA POR ESTUDIANTES DE OCTAVO SEMESTRE COMO PRACTICA DE ENFERMERIA GERIATRICA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARES‘:\,UJA““'T‘ Des,

PERIODO DEL; -i?mmgew. 1410772023  CUOTA DIARIA: $100,00 (CIEN PESOS 00/100 M.N.)

MEDIO DE T qu,%pm VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04955 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQU I =
MR ¢

’-H-‘ﬁ
’ .l "
Fuerls Zaondds Ptz Arad  hmns
0o 4 X A4 [ A

Vice-Rectoria de
Administraciop

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISIC - \
Senles Mevcn_Colofepec /07 % _2023
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL /L{ / 0?'/ ZO 13 AL Z L( /O ? / LO Z;?

h H Tlaten £anures Oqe
&Bsq-f.‘.‘mrnm ann&l&;‘g ?'.-.'. = %Unﬁx[)

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
CoL om&;n CABO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
L

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
& RECIBO OFICIAL = 1
NUMERO: /abrev/0847/2023
FECHA: 13/07/2023

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.

Recibi Efectivo Entregué Autorizd
- 4
=
RAPMS31102QY8
JOSE MANUEL RAMIREZ PALOMING
NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO EA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

&



129

ol
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA PR
SECRETARJA DE FINANZAS | 0"
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0939/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

= FECHA: 22/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: JOSE MANUEL RAMIREZ PALOMING CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: G.D, MEXICO

REGION:  D.F, Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: ACOMPARAR A LOS ALUMNOS EN EL CIERRE DE CAMPO CLINICO DE LAS PRACTICAS DE ENFERMERIA DE CUIDADOS INTENSIVOS, "DR. EDUARDO LICEAGA”,
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARESNIA™ """ /1,

PERIODO DEL, 3TAL 24/08/2023  CUOTA DIARIA: $100,00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
¢ VEHICULD OFICIAL () PLACAS DEL VEHIcULD: AUTOBUS() OTRO (X)

Fomts Zgikeg P Hrgel  emtiic:

o 4 X 4 i A
Vice-Rectoriz de
Administracién

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION . |
C,D PMLA A 1‘: (‘],G ijoj'fo e _20/3
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO ENESTE LUsARDEL 2.5 — 0§~ 2023 & 25 -0 - Lo L3

-r‘};u Ay "g‘i‘o ‘

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

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSD CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA consTaNcia. £ OC i d iy dc ~Q
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDERAQUI (" (j ;M D OF o P 7

| RECIBO OFICIAL |

NUMERO: /abrev/0939/2023
FECHAS 22/08/2023

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 Efectivo Entregué

-

RAPMB31102QY8
JOSE MANUEL RAMIREZ PALOMIND

NOMBRE ¥ R.F.C. DEL COMISIONADOD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

A

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS q?)'}, 2

}i,'bl



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

NUMERO: /abrev/0941/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
[ AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 22/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: JOSE MANUEL RAMIREZ PALOMINO CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: C.D, MEXICO

REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: ACOMPARAR A LOS ALUMNOS EN EL CIERRE DE CAMPO CLINICO DE LAS PRACTICAS DE ENFERMERIA DE CUIDADOS INTENSIVOS. "DR. EDUARDO LICEAGA".
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,
AAD
0TROS Lumm“N Dre,
e
L 2SSV AL 25/G8/2023  CUOTA DIARIA: $300,00 (TRESCIENTOS PESOS 0000 MN. |

: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X]

- - -.,"&. g‘,‘ a"/ N
Ul(f‘ Rectoria dP
ff' *l”n S t!“t‘l
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD CIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
[ CONSTANCIA DE COMISION 7 b |
(‘ DM:& A\l-_S de. 330_5{70 DE 1063
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGARDEL L5 —Of ~ 23 a 28 ~08—-101%
P AL g, E ié

oy g%wmn?;‘
' SELLO : NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPEHD!NC © ENTIDAD
NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS L UTILIZAR EL S0 CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA, tna Gﬁl’ bil C‘&
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AGUI DESPRENDER AQUI L"*"""P"j elinicos
| RECIBO OFICIAL |

NUMERQO: /abrev/0941/2023

FECHA: 22/08/2023
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 Autorizé

o _-—
S: 6'3“""‘-*'!, S

RAPMB31102QYD

JOSE MAMUEL RAMIREZ PALOMIND i
NOMBERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE AREAADMINISTRATIVA TM DE LA DEPENQENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S1 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA hﬁj))
SECRETARIA DE FINANZAS | o
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ©

NUMERO: /abrev/0884/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 09/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: JOSE MANUEL TENORIO SALGADO CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: PRESENTACION DE DOCUMENTALES PRODUCIDOS POR LA UNIVERSIDAD DEL MAR.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 10/08/2023 AL 11/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 {TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

4

SELLO DE:I‘.A DEEE‘ﬂﬁEﬁth O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

[ CONSTANCIA DE COMISION \ 4 \ ]
= \
CAXACA_ ¥ NARez  ORchOA A M 0 A@SIO e _ 2003

«SIDAD
o L,

HAGO CONS?R Queépoms ADO SE PRESENTO En esTE LucarpeL L) —OB- L ZJ P % 68' 2013

‘;
‘Mi*

-&E,ﬁmf“ DL ARTEFILO  RENET

Purrtc oo — Pucrio el ~ Husten
n A X g A NOMERE, 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

RECIBO OFICIAL

ETT

Vice-RecToRria DE
P seinnEr v Reenimen e

NUMERO: /abrev/0884/2023
FECHA: 09/08/2023

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 Autorizd

TESM720320RH9
JOSE MANUEL TENORIO SALGADO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD Q

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS \)\;



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

NUMERO: /abrev/0987/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 30/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: JOSE MANUEL TENORIO SALGADO CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 446003
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC

REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: PRESENTACION DEL DOCUMENTAL DE JUANA C. ROMERO.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 31/08/2023 AL 31/08/2023 CUOTA DIARIA; $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86267 AUTOBUS()
ESPECIFIQUE:

OTRO ()

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITU
REQUISITAR SIN DESPRENDER

; CONSTANCIA DE COMISION \ 3 ]

g ichvmlepec 51Moa+u w2023
of g0 SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL j 1 6{"? ;ﬁ_Sjb AL \3 1k MOS_fD

3 \'I # l' i
HAGO CONSTAR QUEEL'S

SANTO COWINGD

,Gjﬁuwﬂ“eﬁec <_-_.: {' . /" 7
g &
2022 2024 \ s (
L e Spron . (B; ez o
US A !
DE LA JUNEMNI®ID (IMIUVE ) kespony SHURERE, caRoS 7 iia o8 I.ki AUTORIDAD,
”plb Sto. Domingo TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

Tehuantepec  NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANGIA.
Dtto. Tehuantepec, Oax.
D I DER
2022.2024 ESPRENDER AQUI DESPRENDER AQU DESPRENDER AQUI

a RECIBO OFICIAL ]

NUMERO: /abrev/0987/2023
FECHA: 30/08/2023

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 Autorizéd

JOSE MANUEL TENORIO SALGADO

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPON 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 14
SECRETARIA DE FINANZAS e

A 0
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS Q%
NUMERO: /abrev/0785/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 07/07/2023

NOMERE DEL COMISIONADO: JUDITH ELIAN SILVA CRUZ CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO A - UMAR - 4A6020

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

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ACUDIR A UNA JORNADA DE TRABAJO EN LA QUE SE ATENDERA DE FORMA DETALLADA LA ACTUALIZACION DE LA ESTRUCTURA PROGRAMATICA CON BASE EN |
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 10/07/2023 AL 10/07/2023 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:

DAL krgy
Qg“‘# e

SELLO DAJir BERENIIONI@ O ENTIDAD
RABHRH ISR ENDER

CONSTANCIA DE COMISION | P 5 |
Ooxocade Itz . 10 Be oo w2023
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL Io /OD. /ZOaa AL

il Batadn da Uanass
0 U ttil;‘.-d D G283 Liaiaalag

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

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 ]

NUMERQ: /abrev/0785/2023
FECHA: 07/07/2023

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
g
DITH ELIAN SILVA CRUZ
NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE\DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDR \ VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS ‘& E

e T s TR e A B L R S S



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 0
SECRETARIA DE FINANZAS s
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢

NUMERQO: /abrev/0828/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 13/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: JUDITH ELIAN SILVA CRUZ CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO A - UMAR - 4A6020

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

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ACUIDIR A MESAS DE TRABAJO PARA LA ACTUALIZACION DE LA ESTRUCTURA PROGRAMATICA CON BASE EN LOS OBJETIVOS DEL PLAN ESTATAL DE DESARROLLO 2
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: NIA

PERIODO DEL: 13/07/2023 AL 13/07/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSP(MZAR: VEHIC[‘O OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86267 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:
B,
s e el e il

Prrks Fromdel  Prprt Mol Fiaatalin
© A X A Cc &

. Vice-Rectoria
SEL‘.MMMJ@ENHDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

Responsabie
0 ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION |

Qoo de ey Qo . 13 de whO . 2023

HAGﬁCONs&QUE&’COMISI(}NADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL lr?) 'O‘) 2023 AL 15 O’] Q_OW
6’ =

3

j e mowtm veritabile fociendhm

Od\'z dolagado
“?;.m,.. AA N O

Gl X 2 (‘ SEH-O NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

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

Vice-RecToria pe

ReLacrones v Recursos DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AGUI

| RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0828/2023
FECHA: 13/07/2023
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.

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

MBR E Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPON E DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



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

NUMERO: /abrev/0832/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTOR!ZACION DE LA COMISION

FECHA: 13/07/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: JUDITH ELIAN SILVA CRUZ CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO A - UMAR - 4A6020
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXAGA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: ACUIDIR A MESAS DE TRABAJO PARA LA ACTUALIZACION DE LA ESTRUCTURA PROGRAMATICA CON BASE EN LOS OBJETIVOS DEL PLAN ESTATAL DE DESARROL
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: RX86267
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 14/07/2023 AL 14/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:, AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: d_.q#"“"’he%

-,

Vice-Rectoria
SE LEWWHWNTIDAD

UISITAR SIN DESPRENDER

L BELA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION N i

Ooxacs de  Jorez . 14 Jde Jolio e 2023

HAGO CONSTAR QUE EL COMISM@O SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL l 4 /O;' (213 AL l 4 /O;} /2’3

SELLO BRG FIRMA DE LA AUTORIDAD,

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE E
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuUI i

RECIBO OFICIAL ) %

NUMERO: /abrev/0832/2023
FECHA: 13/07/2023
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 >

JUPRITH ELIAN SILVA CRUZ
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



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA a
SECRETARIA DE FINANZAS o\°
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS 47

NUMERO: /abrev/0859/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 19/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: JUDITH ELIAN SILVA CRUZ CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO A - UMAR - 4A6020

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

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ACUDIR A MESAS DE TRABAJO PARA LA ACTUALIZACION DE LA ESTRUCTURA PROGRAMATICA CON BASE EN LOS OBJETIVOS DEL PLAN ESTATAL DE DESARROLL
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 20/07/2023 AL 20/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86647 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: RN

&
R

v s . ol

e

{

Prorie Erameiis P Pt
o Jr.uﬁ,-fc.!

Vice-Rectoria
SELLORE PARFAFNRENSII 8 5NTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER ITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION | 7 |
65\)(.516[1 & Judrea : CC-\E-L;_VLHC A

HAGO CONSTAR QUE EL COHIEIONJ\I:FO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ZQ_/O:;/m Zj AL ZO’/(‘J_? ’/ZO Z 3

; \\ L SIRT
RE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD
A DEPENDENCIA O ENTIDAD

SELLO

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS ' UGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOE i __:E'f' ﬁ-\—
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI b I
RECIBO OFICIAL % ]

\ NUMERO: /abrev/0859/2023
FECHA: 19/07/2023

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

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

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S1 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS %? s



—

-

F. 2614

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR:
'Vehiculo Oficial (X ) Autobus | ) Otros | )

Especifique: RX86267

LUIS RAMQS ESPINOZA
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

pY
r \(‘ .ol ’\6
b 6’ 0
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO : /abrev/0877/2023
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DEL MAR
AUTORIZACION DE LA COMISION
04/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: JUDITH ELIAN SILVA CRUZ CATEGORIA: JEFE DE DEFTO "A"-UMAR-4A6020
ADSCRITO A; VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION OAXACA DE JUAREZ
REGION: VALLES CENTRALES
L FARTICIPAR EN LAS MESAS DE TRABAJO PARA LA INTEGRACION DEL MATERIAL CON LA METODOLOGIA DEL MARCO LOGICO (MML)
i DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO DE EDUCACION SUPERIOR
PERIODO DEL: 07/08/2023 AL 07/08/2023

CONSTANCIA

w de wavez 0%} .. 0% 2023

L

e
= (65
HAGO COMISIONADO PERMANECIO DEL

.0 e G_t‘\(’.fb%«o ode 203
OAXACA -

cooMENo DEL ISTADD )
EDUCACION
SECRETAnlﬂBE‘._EPucncmN
r
e NOMBRE,CARGO ¥ FIRMA DEL TITULAR

DE LA DEPENDELIA O ENTIDAD
INOTA: en caso de visitar 2 0 mas lugares, utilizar el reverso con Ins mismos datos de esta constancia.

RECIBO OFICIAL

NUMEROQ : /abrev/0877/2023
04/08/2023

Recibi de la caja de la Unidad Administrativa la cantidad de $300.00 (Setecientos pesos 00/100 M.N)
Por concepto de 1 dia (s) de viaticos para el desempefio de |la comision autorizada.

R L L S - L1 O R = 01 Loy ot




GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE FINANZAS A

f

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS %"

NUMERQO: /abrev/0906/2023

CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 15/08/2023
NOMBERE DEL COMISIONADO: JULIAN DIONISIO ARAGON CATEGORIA: JEFE DE AREA B - UMAR - 4A6018
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION; SANTOS REYES NOPALA
REGION:  COSTA
OBJETO DE LA COMISION: ASISTENCIA TECNICA EN AIRE ACONDICIONADO Y REVISION DE SUBESTACION ELECTRICA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 16/08/2023 AL 16/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86647 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:

4‘_,_.:,\;}.-4 oy
oy

>

Responsable

seLLo oe ViGRRRSEMIR0 enmioan DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
rebg AGISRISEERINPER REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION \ =

53;}%\{ ffE—YEf /u")(&‘“fn " /\57/0'8 /202‘53 g 2023

HAGO CONSTAR QUE EL COMEIO: O SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL /é’/og /%Z 8 AL /{G ‘/Dé);/ ?D 2 g

SELL o DE
Aﬂ:::m ALES TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
‘.cu“‘o' ”“oﬁtll CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
c l“’u. DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuUl

RECIBO OFICIAL

NUMERQO: /abrev/0906/2023
FECHA: 15/08/2023

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

nl s
LL’}I&JIEM:’B&-JQ\‘P:QF‘

JULIAN DIONISIO ARAGON

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

P\OO

- ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS &'\ \

L=

J°



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA D
SECRETARIA DE FINANZAS | o\
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS QY

NUMERO: /abrev/0822/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
[ AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 12/07/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: KARINA HERNANDEZ SANTOS CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN PEDRO POCHUTLA

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: ACUDIR AL CESSA DE SAN PEDRO POCHUTLA, PARA APERTURAR PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA COMUNITARIA DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA.,
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON:

OTROS LUGARES: N/A

e \““‘!a

PERIODO DEL: {1&57‘!2523 AL STM?FOIS CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00100 MN.)

MEDIO DE T I-IZA VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHIcULO: AUTOBUS() OTRO (X]
ESPECIFIQUH,.
S b 4 s
T ——,
M\"'\
Trts Tevodas  Thns
o % i b ‘z ,d .:?

Vice-Rectoria de
Administracion
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION : I

e
<o~ Ped.o Pothudte A 234 O Swlio o 2023
HAGO cms#ﬁﬂ:“mo SE PRESENTO EN ESTELUGARDEL __ 871 Su ® o AL_S1 SV ko,

e\ H-S- P ICM\ Cﬂ’c"‘ﬂ’c“‘"“
GOBIERNO DEL ESTADO :2: 2, 7 ;,_,,,4, 2.
to %ﬂ?&; Rms N , CARGO v FiRMA DE LA AUTORIDAD,
SAN PEDRO POCHUTLA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
o 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/0822/2023
FECHA: 12/107/2023
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
HEsz‘H 038J8
KARINA HERNANDEZ SANTOS
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPON EA ADMINISTRATIVA LAR DE LA DEPENDENCIA D ENTIDAD
W
A"

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



|25
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA oM*
SECRETARIA DE FINANZAS 7 %
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS % =

NUMERO: /abrev/0839/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
| AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 1310712023
NOMBRE DEL COMISIONADO: KARINA HERNANDEZ SANTOS CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN PEDRO MIXTEPEC

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA FERIA DEL ADULTO MAYOR QUE LLEVA POR NOMBRE "ME PREPARO PARA UNA VEJEZ SALUDABLE",
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARES: N/A

e SIAD Iipy
PERIODO DEL_':-‘!W%TJ‘ZUZS AL 1‘@;.:2023 CUOTA DIARIA: $100,00 (CIEN PESOS 00/100 M.N.)

MEDIO DE TRANS MUTILZ@R: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04850 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:
T
t /,.
R e s

P —
e———=\
Tty Zumedds Pty Aran’ Taiaialy
- A N e
Vice-Rectoria de
Ldministracion
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISI@ |
fIIH Fecho i LX‘I’«:{'_.@C_ A >l_ (it ki‘u]m e___ 702 2

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 9 I J72cz 3 AL 141 " 072023

AYUNTAMIENTO CONSTTTUCIONAL
SAN PEDRO MIXTEPEC
SANFEUR . =

023 - T4

” ADIRECCION DE b 1. Sa \U%J - LtC.- 0&9\?0\

sabUD NOMBRE, CARGO Y FIRMA ORIDAD,
; TITULAR DE LA DEPENDENC N
NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuUl DESPRENDER AQUI

arnaNAR00 JUNTDS
] RECIBO OFICIAL |

NUMERQ: /abrev/0839/2023
FECHA: 13/07/2023

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.

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

‘-

HESWB91103548
KARINA HERNANDEZ SANTOS

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

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS \&
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA o MY
SECRETARJA DE FINANZAS 0

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0943/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

[ AUTORIZACION DE LA COMISION ]
FECHA: 24/08/2023
NOMEBRE DEL COMISIONADO: KARINA HERNANDEZ SANTOS CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A5003
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN PEDRO POCHUTLA

REGION: COSTA
OBJETO DE LA COMISION: CIERRE DE PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA COMUNITARIA DE LA LIC. EN ENFERMERIA COMUNITARIA EN EL CESSA POCHUTLA,
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARESRIR"D nr, .

PERIODO DjL: 25/0 AL 2870812023  CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 001100 MAN., )

MEDIO D TILIBAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIF!

S T s . il

M‘\
Thaorts T by Tt Ao i
€ a4 x E (_'\.;

Vice-Rectoria de
Administracion

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION & |
S Pedo _pochulto. A\ 2< w9050

HABO CONSTAR Q uﬁﬁsemeumﬁusmwemusn 25/09,2-2 w25 /06)/23 -

H.S 0. BT Ec;\- o SN

He W ),
NGMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0843/2023
FECHA: 24/08/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00H0D M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

HESKBS11 L
KARINA HERNANDEZ SANTODS
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

ULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TAGHADURAS O ENMENDADURAS

x*°



132
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA N P\*-.‘:?I

SECRETARIA DE FINANZAS o
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS <%

NUMERO: /abrev/0918/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 16/08/2023

NOMERE DEL COMISIONADO: LEODEGARID ROJAS BAUTISTA CATEGORIA: TECNICO ASISTENTE - UMAR - 4A6039

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SAN PEDRO MIXTEPEC

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TALLER DE CAPACITACION A APICULTORES DE SAN PEDRO MIXTEPEC, TOMA DE FOTOGRAFIAS A LOS PRODUCTORES APICOLAS PARA PAGINA WEB Y ENTREVIST/
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 17/08/2023 AL 17/08/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N, )

MEDIO DE Tamspgﬂ;gﬂ_'mlm VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04350 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: 4

SR

i u......

_,ﬁ-——-h._.—\

f—' B d‘-&. Ln-‘ :,.,.J

wamy

i Jﬁﬁ@ibﬁlﬁu OENTIDAD
P P T ——

Respolgable
DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION A \ _|
go‘m D{-’C\VO M\x\'rPrL A \-jr\u_ Aao,\u pe. 20238
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL Jj'_ cJ«, I—\ 3 'o_rko ."' CL p\&l Cu\ 0

SELLO

NOTA: EN CASD DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA
DESPRENDER AQuI DESPRENDER AQui DESPRENDER AQul

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0918/2023

FECHA: 16/08/2023
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

LEODEGARIO ROJAS BAUTISTA
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABL AREA ADMINISTRATIVA

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA A0
SECRETARJA DE FINANZAS Q@,o
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/1016/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
| AUTORIZACION DE LA COMISION B
FECHA: 07/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: LEODEGARIO ROJAS BAUTISTA CATEGORIA: TECNICO ASISTENTE - UMAR - 4A6039
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: BAJOS DE CHILA

REGION: COSTA
OBJETO DE LA COMISION: CURSO DE CAPACITACION A APICULTORES DE BAJOS DE CHILA, TOMA DE FOTOGRAFIAS A LOS PRODUCTORES APICOLAS PARA PAGINA WEB Y ENTREVISTA APICULT
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARES: Nﬁ-\n;

PERIGDO DEI.,:"-QHM 023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N.)
MEDIO DE ISP : VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04850 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:

T T e e 4 e

P

Tharis Tty Thatc Argal  “ivdle
- S TR ol T A

. Vice-Rectoria de
Administracion
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

g CONSTANCIA DE COMISION z \ |

(.7)0}\ d.Chla a.&é_&.plsmhu_
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL OB ;L., X‘ P hgm& Ve AL 09 Cl{ QC P \ \lin \0 e

Q[m L“(l =3 V‘ah;‘.rd Hr '{fc.

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

.2:202333-2025 NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS L UTILIZAR EL ) CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
Caile Benito 'udtez §/N DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
i RECIBO OFICIAL |
Q. O3,
@naven_chia® hormelleom NUMERQ: /abrevi1016/2023

FECHA: 07/09/2023
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 Efectivo Entregué

o

L
ROBLB0US19S 4

LEODEGARIO ROJAS BAUTISTA
NOMBRE Y RF.C. DEL COMISIONADD RESPONSABLE A ADMIN TIVA ULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

37



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 0@
SECRETARJA DE FINANZAS .ot
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS 44
NUMERO: /abrev/1083/2023

CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

[ AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 22/09/2023
NOMERE DEL COMISIONADO: LEODEGARIO ROJAS BAUTISTA
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION
REGION: COSTA

CATEGORIA: TECNICO ASISTENTE - UMAR - 4A6039
LUGAR DE COMISION: LA REFORMA

OBJETO DE LA COMISION: CAPACITACION A GANADEROS CON TEMAS REFERENTES A MANE.JO DE FORRALES Y TEMAS REFERENTES A BOVINOS DE DOBLE PROPOSITO,
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 25/09/2023 AL 25/09/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00100 M.N. )

MEDIO DE m@m\‘t‘k EAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04850 AUTOBUS() OTRO )

ESPECIFIQU T

‘MB

“‘"*’ B dls Tty g
A e

Vice-Rectoris e
SEAERELA NDENCIA O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

waai

CF R

| CONSTANCIA DE COMISION o ) ]

>

Sf{)\\&m\) e o _ 20213
3 k\tmlort'.

&J{bffﬂa.gan Pedvo M\x\mom_ A 252 &

.
S de

HAGO CONSTAR QUE EL 015|0NNJO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL Z 5 A»t Stﬁ \\LW\L y¢ AL 2

AGENCIA o
DE POLICI

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE B8

»”
“lA EESFa?PRewa DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
I EE”‘“‘PHEGE RECIBO OFICIAL
202 .2024 NUMERO: /abrev/1083/2023

FECHA: 22/09/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. 1

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.
Recibi Efective Entregué Autorizé

= o
ROBL9DA18SI4
LEODEGARIO ROJAS BAUTISTA
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL ARE.

R DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TEND

LIDEZ 81 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS O O
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA R b
SECRETARIJA DE FINANZAS .0
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS o<

NUMERO: /abrev/0766/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTCGRIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 04/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: LEON SALINAS RUIZ CATEGORIA: CHOFER B - UMAR - 446012

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

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR A LA VICE-RECTORA ACADEMICA DRA. MARIA DEL ROSARIO ENRIQUEZ ROSADO A LA CD DE OAXACA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 05/07/2023 AL 05/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSFORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86267 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE:
: f,smnv Dyy
o

B e
9 = \
MR

o A X Responsahle

SELLO DE LV[EWENHMD

o AR tRR
[ CONSTANCIA DE COMISION \__ ' ]

()d.xxucu éa J).u.-tz @M\(uq x L \ \ko DE 7(:.-‘7__?

uw'“ : \-" - L
o
N

v
HAGOﬁDNs q*um. cdrnsnoumo SE PRESENTO EN ESTE LUGARDEL _ O - 639 07 3 A O -0 7-223
) U
A u‘«/ﬁ

? ﬁ”’f-“‘aq" 1&5 TN U}:&( Q‘-"""*“"'—’Z

Prsrit Escomtidn - Puerio Angel ~ st
0 4 X AL .4 iﬂ u
: SELLO NOMERE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
e Vice-RecToRIA DE TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
Top AriMET Y Fecunss, ™ NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
DESPRENDER AQUI DESFPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
[ RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0766/2023
FECHA: 04/07/2023

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 i Autorizo

RESPONSABLE DRE AREA ADMINISTRATIVA ULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 3‘-:)



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

NUMERO: /abrev/0855/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

= AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 18/07/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: LEON SALINAS RUIZ CATEGORIA: CHOFER B - UMAR - 446012
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: VERACRUZ

REGION:  DF. Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR A LA DRA. MARIA DEL ROSARIO ENRIQUEZ A COATZACOALCOS VERACRUZ.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: BOCA DEL Ri0

PERIODO DEL: 25/07/2023 AL 26/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

g )
[ CONSTANCIA DE COMISION | 3 |
,\BD(O\ del Rf’oi \,’(Q.a(ruz_ A Q‘RQe.JUIlG e _ 202 3

d

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ‘2 b AL

o;.-fag[ Eolimile T

f: ' 5\._) Ege{_ ¢ JC{V tO CJC pI’OI’V'ICJC lon
rn E’CI o Apo-o | Co;ﬂfl’CIOYSerUICIOS,
SELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD, - - 3
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD = € D E CO 2

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

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AGLUI
RECIBO OFICIAL |

NUMERO: /abrev/0855/2023
FECHA: 18/07/2023

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 Entragué Autorizd P

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

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS bOO
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Ty
"3 L
cle. 3c0 ("L:\\
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO : labrev/0880/2023
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIWERSIDAD DEL MAR
AUTORIZACION DE LA COMISION
04/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO LEON SALINAS RUIZ CATEGORIA: CHOFER "B"
|ADSCRITO A; VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION: VALLES CENTRALES
loBJETO PARTICIPAR EN LAS MESAS DE TRABAJO PARA LA INTEGRACION DEL MATERIAL CON LA METODOLOGIA DEL MARCO LOGICO (MML)
i DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO DE EDUCACION SUPERIOR
PERIODO DEL: 07/08/2023 AL 07/08/2023

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR:
Vehiculo Oficial (X ) Autobus ( ) Otros ( ) Especifique: RX86267 4

Lg
TITULAR DEFLA DEPENBENCIA O ENTIDAD

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

CONSTANCIA DE COMISION / i

Obcaca de Jidee .03, 08 . 2003

72N

03 L 03 Je AUF:,\U Jt 2023}

-y
uHAGCB’lg MISIONADO PERMANECIO DEL
—
—

\E

e NOMBRE,CARGO Y FIRMA DEL TITULAR

s
:gi)TUCACIéN DE LA DEPENDECIA/O ENTIDAD
ARIA DE EDUCACION e ; i
INOTA: isitar 2 o mas |L|gafes. utilizar el reverso con los mismos datos de esta constancia.
RECIBO OFICIAL

NUMERO : /abrev/0880/2023
04/08/2023

Recibi de la caja de la Unidad Administrativa la cantidad de $300.00 (Setecientos pesos 00/100 M.N)
Por concepto de 1 dia (s) de viaticos para el desempefio de la comision autorizada.

T R DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD




FQégg

GOBIERNO GEL ESTADO DE OAXACA C /€391 pf !’
SECRETARJA DE FINANZAS o
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS %<

NUMERO: /abrev/0890/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
! AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 10/08/2023

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

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

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR A LA VICE-RECTORA ACADEMICA DRA. MARIA DEL ROSARIO ENRIQUEZ ROSADO A LA CD DE OAXACA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 11/08/2023 AL 12/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORT_R,&.UI’LRQR' VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
especiFique:.
///
" %
--—--uﬁ_l—-—

MH
oA x J‘,‘CH

Vice-Rectoﬂa

REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION |

oo, Qovacol de guorez, Oaxaco s 11 de Pgosta w2025,
HAGO C o?‘m%om%onmo SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL -‘IJ| /08 [20(23 | 2 /(/% }2023

[ ¥

y
5% Secrelano A"
oA X AC A ME\,\Q\"L X@Q\\“H Juaret C’IWCK]

i -Recroifh BRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
Vicwts B TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
RELAcioNEs ¥ REcurs®s

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/0890/2023
FECHA: 10/08/2023
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 Autorizo

NOMBRE Y R.F.C. DEL'GOMISIONADO RESPONSA L AREA ADMINISTRATIVA R DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS -



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA a0
SECRETARIA DE FINANZAS o
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0983/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

I

FECHA: 30/08/2023

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: TRASLADAR AL VICE-RECTOR DE ADMINISTRACION Y A LA VICE-RECTORA ACADEMICA A LA CD. DE OAXACA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 31/08/2023 AL 01/09/2023 CUOTA DIARIA: $300,00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:JAC3 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:

¢‘"3\DMI Ly

& .@.

SELLO WWW O ENTIDAD
ACRT TR BRncRimoER

CONSTANCIA DE COMISION | o \

Ocotlan ge Morelos | Ooxocan , 34 dc\‘Ao!o"aJi’O e 2023
M-08-23 |, 01-09-2023

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL

A0E -
Vi ce-—Qec\-ﬁro de Adrmon:
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

v l C E R ECT 0 R1 A D E)TA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

ADMINISTRACI ON DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AGUI

RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/0983/2023
FECHA: 30/08/2023
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 Autorizé

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE D A ADMINISTRATIVA -~ - TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

00

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ Si PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS Qb



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA |92
SECRETARIJA DE FINANZAS

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS Qo<
NUMERO: /abrev/1006/2023

CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 05/09/2023

9“‘(
.O

NOMEBRE 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: SESION DEL GRUPO DE TRABAJO ESTATAL DEL CIIT INTEGRADO POR EL SECTOR EDUCATIVO.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 06/09/2023 AL 07/09/2023 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: WAL Lo,

- A

PENDENCIA O ENTIDAD
ITAR SIN DES\RENDER

SELLO DE {A SNbENCp\ T

REQUISIT. tﬂgﬂ{ NDER
1 CONSTANCIA DE COMISION P \ |

\
(S o, ( L K (e A?— 3‘-(_: {&Li @.\(u (A b\} ({ S‘CP“ \embye oe 2.&25
‘4,
HA??W% X PMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 06.0(1-2:/7 <z s o 2 et

7 U

.« e etk fcknchan /
A= Y ‘jsm{ /20«32'--2;
Ol XA G c 14

Vice-Rectoria egELLO 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 AQuUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

ReLeciones v Pecursos

NUMERO: fabrev/1006/2023
FECHA: 05/09/2023

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 Autorizd /'

RESPONSABLE DELAREA ADMINISTRATIVA

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



>,
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ’O\O*xe)e({
SECRETARIA DE FINANZAS q"f oY

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS Q¥

NUMERO: /abrev/1044/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 12/09/2023

NOMERE DEL COMISIONADO: LEON SALINAS RUIZ CATEGORIA: CHOFER B - UMAR - 4A6012
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO

REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: RECOGER PAQUETERIA DE MATERIAL BIOLOGICO (ALETAS DE TIBURONES DE LA COLECCION DE LA SOMEPEC).

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
‘ ui

OTROS LUGARES: NIA
\"-/

PERIODO DEL: 13/08/2023 AL 14/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86267 AUTOBUS()

Prark Trawdids  Prark Hrgel  Pulien

SELLGWDE PR DeBENSENCTR 0 ENTIDAD DEA DEPENDENCIA B ENTIDAD
\fieosReetoriaserener '

ESPECIFIQUE:
Ao Administracion CONSTANCIA DE COMISION \

a“‘mzm“»
==
DR

i s mertehls fmaradt

A
0 SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL AL
- {
] I Y0 \ qu \Wee 2
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
dl @ E R R B & ﬁ“" TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
! DE H E L A C l e N ! . NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
| v R E c U n . ’ ’ DESPRENDER AQUI DESPRENDER AGLH DESPRENDER ACLN

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/1044/2023
FECHA: 12/09/2023

I 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 Autorizd

RESPONSABLE | AREA ADMINISTRATIVA ULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD




GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 1@
SECRETARJA DE FINANZAS 2
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS \

NUMERO: /abrev/0873/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

L AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 04/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: LEONARDO SOSA RAMOS CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: CAMPECHE

REGION:  D.F. ¥ OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR AL SEMINARIO PARA CONOCER LAS OPCIONES DE FINANCIAMIENTO Y ASISTENCIA TECNICA PARA FORTALECER EMPRENDIEMIENTO ¥ LA CADENA DE VALOR
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 07/08/2023 AL 07/08/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

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

Responsable

Vice-Rectoria
SELLHRMWEWNT!DAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

[ CONSTANCIA DE COMISION / |

Mmpcchc A\Q_}_d: ugoal‘o oe_ 2023

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 0 ?{ OB / ZOZ -3' AL o ? I 06 /zo a 3

DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

amds e nelsione
MA LA AUTORIDAD,

. o
Ny ickic S
Wa:%\(@ Peociecdos, Py

NOMBRE, CARGO

TITULAR DE LA gEPENDENCh\ _0 ENTIDA
dD"- ‘:c an Geﬂﬂfﬂl NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA. wg |
e D.fumﬁn cl"ﬂura’ DESPRENDER AUl DESPRENDER AGUI DESPRENDER AQUI
[ RECIBO OFICIAL [

NUMERO: /abrev/0873/2023
FECHA: 04/08/2023

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 Efectivo Entregué Autorizé
/
e P{f /
-~ i ’/
_/SORL850523U94
_ _LEONARDO SOSA RAMOS ;
" NOMBRE Y RF.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEW/AREA ADMINISTRATIVA TITULAR'DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
P
ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS n@‘



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

NUMERO: /abrev/0874/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 04/08/2023

NOMERE DEL COMISIONADO: LEONARDO SOSA RAMOS CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003

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

REGION: D.F. Y OTROS ESTADDS

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR AL SEMINARIO PARA CONOCER LAS OPCIONES DE FINANCIAMIENTO ¥ ASISTENCIA TECNICA PARA FORTALECER EMPRENDIEMIENTO ¥ LA CADENA DE VALOR
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIGDO DEL: DS\IPWJAL&EEDE!N?S CUQTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRAMﬁORT UTILL. 3 VEHICLI%OFICIAL () PLACAS DEL VEHicuLO: AUTOBUS() OTRO (X}

ESPECIFIQU ‘:&ﬁ,

Pas Brpule ot oyl Fomien
© A X AC A

. Vice-Rectoria
de Administracién

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION | P N ]
6(“‘\ FPQ“LL‘QCO de (ﬂM@CC“C A Oq\/ e 2023
EINADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL _Qe {OB [2023 w09 /CB / 2023

Yridiq Savmienlo Urbin=

Direccion Geparel NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
de Difusién Cultural TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATQﬁEST ?c ' i D:j i‘i'."l[f E L 1;%‘]&/@ i
DESPRENDER AGUI DESPRENDER AQuUI r%g‘_ ER ACLI 4
u.;ﬂj.%, Lo ﬁmﬁl
| RECIBO OFICIAL )

NUMERQ: /abrev/0874/2023
FECHA: 04/08/2023

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 Efactivo Entregua Autorizo

/monkifo SOSA RAMOS

" NOMBRE Y R.C. DEL COMISIONADO RES|

/#F—s" 1850523U94 \

SABLE DEL ARE.A ADMINISTRATIVA TITU E LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



2

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

12
pop P

NUMERO: /abrev/0963/2023

CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 25/08/2023
NOMERE DEL COMISIONADO: LUIS JOSE ORTIZ MARTINEZ CATEGORIA: TECNICO ASISTENTE - UMAR - 4A6039
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO
REGION: COSTA
OBJETO DE LA COMISION: TOMA DE MUESTRAS DE AGUA A DOS PROFUNDIDADES (FONDO Y SUPERFCIE) EN DOS PUNTOS DE MUESTREO DEL MUELLE DE SANTA CRUZ HUATULCO, LOS CU2
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 28/08/2023 AL 28/08/2023 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04951 AUTOBUS() OTRO ()

SEﬁ EN'I1 DAD

m'& ESPRENDER

UISITAR SIN DESPRENDER

f’
CONSTANCIA DE COMISION | o e
"36\}"-:“‘\ de Sanda Cwa H._b\{ ] (= a__ {¥qpch o 2OL3
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 23 0l Q%¢ks 2023 A 28 oacsta 2023
TREN MAYA ME X L.-_,mus:m ATLLCO

28 450 1m3
REUJ - P

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

FO N AI u R 1 R E N MAYAJ}A&N Q£ *‘W“YAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,

DESPRENDER AQuUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: fabrev/0963/2023
FECHA: 25/08/2023
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 Autorizé

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS } f



>
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA )o\w
SECRETARIA DE FINANZAS o™
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS QY

NUMERQO: /abrev/0775/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 06/07/2023

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

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO
REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TERCERA SALIDA DE CAMPO DEL PROYECTO MECANISMOS DE RESILENCIA EN ARRECIFES CORALINOS DE HUATULCO.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: CHACHACUAL, CACALUTA, RISCALILLO.

PERIODO DEL: 07/07/2023 AL 07/07/2023 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04951 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: \,,gﬂw "&%

S Y
S

Vice-Rectoria
D ﬂ ENTIDAD TITUL.

SE L@
EQUISITAR SIN DESPRENDER

DE%DENCIA O ENTIDAD
o \
UISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION I
[)\J A i./'f_ (cus i;l 5 H (] !'\ { (O A I cj € ) o [ (¢ oe CO23

- . i .
HAGO CONSTAR QUE NADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL j AL + f.‘i £ _\ - II £ L

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTAN
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

[ i G RECIBO OFICIAL

NUMERQ: Jabrev/0775/2023
FECHA.: 06/07/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $200.0i \DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

Recibi Efective Entregué Autorizo

U Mot Ehe LE)
HEBL701104BD9

LUZ MARIA HERNANDEZ BALLESTEROS
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABL L AREA\ADMINISTRATIVA ULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS ‘Kh’ 4

e AT FATl BT R SRR T A TP PN s AR B RS Y B EITHOE N PREE £ AR A b a4



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA cef |+
SECRETARIA DE FINANZAS | 0% "
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢

NUMERO: /abrev/0997/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 01/09/2023

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

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: REUNION CON LOS DIRECTIVOS DE LAS COOPERATIVAS PESQUERAS Y DEL PARQUE NACIONAL HUATULCO PARA INICIAR LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 01/09/2023 AL 01/09/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:JAC1 AUTOBUS() OTRO ()

ESPEClFIQW o
S5
. il

IR

ik f it

%
e

Vice'Redona f n‘% Responsable
. \
SERO nummiﬁlﬂégu ENTIDAD \ T R DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER

| CONSTANCIA DE COMISION |
}Lfllﬂl‘uj (-(F Nut.i fl‘-" l("ﬁ a_Ou (L’SF;,J l!f‘t"":‘{’*r e_c0OC S

HAGO PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL O f a_ O {= St /‘ teus .L e

Hules

BRE, 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 AQul DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0997/2023
FECHA: 01/08/2023
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.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

HEBL701104BD%
LUZ MARIA HERNANDEZ BALLESTEROS
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

-

/ﬂ'ﬁAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS ,.k A l,:*‘ C )
vi!




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

NUMERO: /abrev/1108/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 27/09/2023

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

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA GRUZ HUATULCO

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: 3PD23-04/03 REUNION DE TRABAJO CON LOS INTEGRANTES DE LAS COOPERATIVAS, REPRESENTANTES DE LA COMISION NACIONAL DE PESCA Y ACUICULTURA (C
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 28/09/2023 AL 28/09/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE: .
3 QAL Uy ‘
<

sam‘f&uﬁgﬁ(ﬂtma ENTIDAD JLARBE JK DEP
r@;ﬂdﬁmﬂmmﬂnﬁn REAUISITAR SIN'DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION | P it N\ |
; . N
B(AJ] (e de H‘vc.-\-u lco A 29&'&:_ SC(—')iw embre e _ 2023
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 2 (9 AL A.L‘- ki em br =

)

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
S0 DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

SPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

b il P RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/1108/2023
FECHA: 27/09/2023
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.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

Jondloct houtbos

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

“TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



>
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA . popl?
O\

— SECRETARIA DE FINANZAS i
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS \

NUMERO: /abrev/0920/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

| AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 16/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: MANUEL ALEJANDRO VALDES MARRERO CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN PEDRO MIXTEPEC

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TALLER DE CAPACITACION A APICULTORES DE SAN PEDRO MIXTEPEC, TOMA DE FOTOGRAFIAS A LOS PRODUCTORES APICOLAS PARA PAGINA WEB Y ENTREVIST!
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARES: N-‘A

PERIODO DEL: méérzazs Al. meH CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE : VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04950 AUTOBUS() OTRO ()

IMB

--‘- s e -

Snords Far -J. s’.n&.n‘ 1..1
\.’1(9-Re(lcna de
Administracion

BELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DES

[ CONSTANCIADE COMISION \ 7
g:m ec\‘!D M\x\eber_ A l’{\clc Aom\o e_ 2023

:\a o.i\u

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL | 1 E‘L AS [V5Y l‘0 AL ‘ 1 Cl

i EENDENCIA O ENTIDAD
NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVEREO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA. T ( \ WOE d)

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuUI DESPR

RECIBO OFICIAL ! |

NUMERO: /abrev/0920/2023
FECHA: 16/08/2023

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $400.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé
VAMMTS0731LNG
MANUEL ALEJANDRO VALDES MARRERO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE MINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA D ENTIDAD
ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS O O

%{'\



‘):b

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA @c‘?\
SECRETARJA DE FINANZAS &

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS P

NUMERO: /abrev/1015/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL,

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
| AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 07/09/2023

NOMERE DEL COMISIONADO: MANUEL ALEJANDRO VALDES MARRERO CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A5004

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: BAJOS DE CHILA

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: CURSO DE CAPACITACION A APICULTORES DE BAJOS DE CHILA, TOMA DE FOTOGRAFIAS A LOS PRODUCTORES APICOLAS PARA PAGINA WEB Y ENTREVISTA APICUL
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/IA

PERIODO DEL: 08091202304, 08/09/2023  CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00100 M.N. )

MEDIO DE Tmz}oawmém VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04850 AUTOBUS() OTRO ()

“\4{3

A v e ,_“' o
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winkids  Pherts A
o o a4

e
Vice~Redoria de
seLLB BEIN B ERGENGIA 0 ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

| CONSTANCIA DE COMI ON

P)a\u\ cle C k\\a Qg de §gp k wwh et _Q__S_
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL QB { L] : 2§P i |f mb L S 2 B [ l £ 2 £ F hf ™ b

v,

4

i ..,_ Ao 1 be Rt s ¥ |,
Ne. 1085

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

Periodo 2027-2025% TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
RE.C AGLI VW98 5 NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LU UTILIZAR EL 0 CON LOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
Calle ""‘"9 Turter S/N DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
fu Kol
[ Bais & Chmta iint RECIBO OFICIAL Il
m. [* FT'R

Braders_chila@hotmei,com NUMERO: /abrevi1015/2023

FECHA: 07/00/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $100.00 (CIEN PESOS 00/100 MN. )

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

Recibi Efectivo Autorizé

VAMMT30731LNG
MANUEL ALEJANDRO VALDES MARRERO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPQNSAB

TITULAR DE LA DEPENDENCIA b ENTIDAD

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

)Q,\



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA .
SECRETARIA DE FINANZAS | &Y
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS <©

NUMERO: /abrev/0760/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

( AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 04/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIA DE LOURDES ZARATE SANTIAGO CATEGORIA: TECNICO ASISTENTE - UMAR - 4A6039
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: PUERTO ANGEL

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: APOYO EN LA GRADUACION UMAR CAMPUS PUERTO ANGEL.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/IA

PERIODO DEL: 04/07/2023 AL 04/07/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PF SOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANWNE LIZAR: VEHICULO OFICIAL {X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04951 AUTOBUS() OTRO {)

=

YR

i i e stk

ot
;-M M:.ﬂ—_l‘d p

i
Vice-Rectoria
seLEO/H 1A HiEpENgENCI 14'0 ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER
| CONSTANCIA DE COMISION f 7 \ |
, F ‘
Puevic Angel A hq\dﬁ \oho pE_2023
9 —

: ) o
HAGO CQ,ME&Q;MOMDO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL (O y o 2023 a4 )yh o 2023

d E 1 olﬂ Ma Vo Ch\

p—— W& —Lecon A cod vt UMPA e |
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

P ——— L Cﬂ"; NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
0o 4 X A DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL ]

NUMERO: /abrev/0760/2023
FECHA: 04/07/2023

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.

Recibi Efective Entregué Autorizo

= SLIF1119NF1
MARIA DE LOURDES ZARATE SANTIAGO
NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE|

AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 8/ PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

30



19
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA pa? |?
SECRETARJA DE FINANZAS o Y
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS v

NUMERO: /abrev/0892/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 11/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIA DE LOURDES ZARATE SANTIAGO CATEGORIA: TECNICO ASISTENTE - UMAR - 446039
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL
REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TOMA DE FOTOGRAFIAS Y VIDEO PARA EL REGISTRO FOTOGRAFICO DEL DIA INTERNACIONAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 11/08/2023 AL 11/08/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 001100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86647 AUTOBUS) OTRO()
ESPECIFIQUE: _,7‘ Re? S \
i.}'r' d!
MR 8
/—‘-\——-"'-“"-l—ﬂ‘_"-h 4
Py b ool - l_... v o
o 4 X 4
Vice-Regtoriade

SELLODELA DERENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION \ # |

bq.m‘s\am Fl«wlepm, \k‘cxamaﬂ N 8% /lv’\ba_sw[v be__ Ko

HAGO CONSTAR QUE EL G SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ( | a_l J AGYOS‘ 2 A3

= ——
Naoy
Dr'{n. l\f‘C‘rV\nﬁ. MO"(JLL_Q
vice - recforia auﬂevm Cea

- NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
Vice Rerroria 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,
Branmmeqca
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

[ RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0892/2023
FECHA: 11/08/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA 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 Entregué Autorizé

MARIA DE LOURDES ZARATE SANTIAGO
NOMBRE Y-R.F.C.'DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AR

ESTE FORMATO NO Ti IDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



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

NUMERO: /abrev/0894/2023

CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 11/08/2022

NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIA DE LOURDES ZARATE SANTIAGO CATEGORIA: TECNICO ASISTENTE - UMAR - 4A8039

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TOMA DE FOTOGRAFIAS Y VIDEO PARA EL REGISTRO FOTOGRAFICO DEL DIA INTERNACIONAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 12/08/2023 AL 12/08/2023 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86647 AUTOBUS() OTRO()

ESPECIFIQUE: ; o !

1 == \
e /ol !I

b %3
R

Bty rrdde  Tare Aca

o 4 v 1 0

SELLO DE M4l BEPEKISERGIN'G ENTIDAD

REQUISITAR Sil DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION \ ]
y = \
Lﬁsmjﬁctq»o M_@-b{oa MCLCXO“IKJ A Py cle A@o&ia e ARORT
i 1
HAGO CONSTAR QUE EL DO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL | 2 a 1A A‘SO—"'AO AO23

Dra . \vonrnt Sttiaas Worales
Viee-vectorio  acadiv cea
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
Vice R FF‘I'ORA&‘_‘ EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
L BNFAecCA DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL

NUMERQ: fabrev/0894/2023
FECHA: 11/08/2023
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 Autorizé

3i1119NF1
MARIA DE LOURDE ZARATE SANTIAGO

NOMBERE Y-R.F.C. COMISIONADO RESPONSABLE D] INISTRATIVA R DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ Si PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
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}\) ]
,DéA
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NUMERDO: /abrev/0771/2023

CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

CATEGORIA: TITULAR A - UMAR - 4A6032
LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIA DEL ROCIO GUTIERREZ ORTIZ
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ASISTENCIA A LA REUNION SOBRE EL CORREDOR INTEROCEANICO DEL ISTMO DE TEHUANTEPEC.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: NIA

PERIODO DEL: 06/07/2023 AL 07/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04953
ESPECIFIQUE:

AUTOBUS() OTRO ()

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

FECHA: 05/07/2023

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION \
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Purrin Excand'da- Puric Angel ~ Husuloa
FIS T R
SELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
Vice-RecToria pe TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
ReELacrones v Ascuynsns MOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
DESPRENDER AQul DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
| RECIBO OFICIAL
NUMERO: /abrev/0771/2023
FECHA: 05/07/2023
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 Autorizd A

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA

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

NUMERO : fabrev/0882/2023

DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DEL MAR
AUTORIZACION DE LA COMISION

08/08/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069 156 01
NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIA DEL ROCIO GUTIERREZ ORTIZ CATEGORIA: TITULAR "A"-UMAR-4A6032
ADSCRITO A; VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTA CRUZ HUATUCO

REGION: COSTA
ASISTENCIA A LA ATA. REUNION DE TRABAJO COMO PARTE DE LA REALIZACION DEL EVENTO "4TO. ENCUENTRO DE PLAYAS SUSTENTABLES" QUE SE

REUETE LLEVARA A CABO EN EL SALON DE LA AGENCIA MUNICIPA DE SANTA CRUZ HUATULCO.

PERIODO DEL: 09/08/2023 AL 08/08/2023
(CIEN PESOS 00/100 M.N.)
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR:

Vehiculo Of;c\i,ab-‘{!?}"”"‘c% Autobus ( ) Ctros | ) Especifique: RX86647 g
3 "

&

SELLO DE d RrbaENTiDAD
Stat

CONSTANCIA DE COMISION
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e LAT. Adael Sommo G
SELLO Gobberwo Mumcipal NOMBRE,CARGO Y FIRMA DEL TITULAR
Municipio de Santa “aris Huatuleo DE LA DEPENDECIA O ENTIDAD

NOTA: en égg@déw&a?@ Q%s lugares, utilizar el reverso con los mismos datos de esta constancia.
RECIBO OFICIAL

NUMERO : /abrev/0882/2023
08/08/2023

ERecibi de la caja de la Unidad Administrativa |a cantidad de $100.00 (Cien pesos 00/100 M.N)
Por concepto de 1 dia de viaticos para el desempefio de la comision autorizada,

MARIA DEL ROCID GUTIERREZ ORTIZ
GUOR651012LS5

"L.E. JOSE LUIS RAMOS ESPINOZA
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA b
SECRETARIJA DE FINANZAS ©
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS £

NUMERO: /abrev/1009/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 06/09/2023

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

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO
REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: ASISTENCIA AL IV ENCUENTRO DE PLAYAS SUSTENTABLES.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 07/09/2023 AL 07/09/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86647 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:

#‘,’mum_‘%

=N

e v il o

ot h-“ "-"‘9‘ """"’"
EFENDENCM O ENTIDAD

ﬁ%ﬁ?&i 1 £E5PRENDER
CONSTANCIA DE COMISION | e \ |

Pahlas clr H \)2\\( t.-‘\CO A 7 \‘]15— !’f%-\‘i"c‘-n‘uc DE\ 2023

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL i CL..,)' 2 fzﬁ erh )€ aL 2 do \56?2_3‘/') embie

)IMMNQ A QQ

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

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

| e RECIBO OFICIAL ]

NUMERO: /abrev/1009/2023
FECHA: 06/09/2023

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.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

GUORG51012LS5
MARIA DEL ROCIO GUTIERREZ ORTIZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONS, EL AREAVADMINISTRATIVA

EPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ot
SECRETARJA DE FINANZAS Qe
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/1068/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 21/09/2023

NOMERE DEL COMISIONADO: MARIA DEL ROCIO GUTIERREZ ORTIZ CATEGORIA: TITULAR A - UMAR - 4A6032
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: RECORRIDO PARA LA IDENTIFICACION DE ZONAS PARA LA CONSERVACION DE MANGLAR EN EL SISTEMA CORRALERO-ALOTENGO,
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 21/09/2023 AL 21/08/2023 CUQTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

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

ESPECIFIQUE; "wm‘%
¥ =

%

__...-u—"

e I“X“” A
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Vice-Rectorid
ssu,‘pmmtﬂﬂéﬁ ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER Qul

CONSTANCIA DE COMISION N ]

J\[mlmcm Pmpl{ﬁﬂ h}atmnal '2‘\:11 Jpl/mbre \ 2023

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 2| C‘QP#‘JmebIC AL L 049 fcﬂ AC’M b‘?_' e 2023

| %}—r‘-’d) M

ENCIA O ENTIDAD

SELLO NOMERE, C O Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
- e 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

T i RECIBO OFICIAL

NUMERQO: /abrev/1068/2023
FECHA: 21/09/2023

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.

Recibl Efectivo Entregué rizé

GUOR651012L85
MARIA DEL ROCIO GUTIERREZ ORTIZ

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

3 0%

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

SECRETARIJA DE FINANZAS
EN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
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NUMERO: /abrev/0765/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS,

DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

|

NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIA DEL ROSARIO ENRIQUEZ ROSADO

ADSCRITO A LA: RECTORIA

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A REUNION
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

CATEGORIA: VICE-RECTOR - UMAR - 4A6036
LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

DEL CORREDOR TRANSISTMICO.

PERIODO DEL: 05/07/2023 AL 05/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICUL
Espscmough '\“"‘M"’Q “,

SE LLR!E;%MM %{i%ﬂélac ENTIDAD

RENDER

O OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86267 AUTOBUS() OTRO ()

FECHA: 04/07/2023

CONSTANCIA DE COMISION \ i

! muﬁ O&ﬂ—-a‘ ,L j‘(ﬂt? (‘(/’&xﬂ-&(q A O}‘ Q‘l \U‘l\o

HAGO ca‘"lsm%‘couﬁoumo SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DL ©0D -3 -2723F a O)-0F— 7-\‘)13

fUR &

Vice-RecToria DE

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

AreractoNes v RECURSOS  NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVER30 CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI 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.

Recibi Efectivo

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

Entregué

RESPONSA ADMINISTRATIVA

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

Autorizd

NUMERO: /abrev/0765/2023
FECHA: 04/07/2023




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

NUMERQO: /abrev/0854/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 18/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIA DEL ROSARIO ENRIQUEZ ROSADO CATEGORIA: VICE-RECTOR - UMAR - 4A6036
ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: VERACRUZ

REGION:  D.F, Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A UNA REUNION DE TRABAJO SOBRE EL CORREDOR TRANSISTMICO.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: BOCA DEL RID

PERIODO DEL: 25/07/2023 AL 26/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TMNSWR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

ESPECIFIQUE: , @

smwimsmmn
REQUISITAR SIN DE DER

I CONSTANCIA DE COMISION
‘-——Bcc.on del ETG,. \jerc,c_ UL A \91\2 c:]t?. _Jb‘llo e _RA0Z73

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL g S‘ AL 9\ G J @) l | O

jl(_’JcDu’j(’J;fﬂ aTae l G}'ﬂhﬂ(_'lo

Sin Sello Sobsecretdio de Promocion v
SELLO f:\ {COV@BRE‘ULRGO Qréﬁﬂ‘e‘ Li%u%@moz, Servicio’s.,

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD 5& D EC O 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 [

NUMERQ: fabrev/0854/2023
FECHA: 18/07/2023

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

E DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S1 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA e’
SECRETARIJA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0888/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 10/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIA DEL ROSARIO ENRIQUEZ ROSADO CATEGORIA: VICE-RECTOR - UMAR - 4A6036

ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO

REGION:  D.F. Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: REUNION EN LA SECRETARIA DE AGRICULTURA CON EL COORDINADOR GENERAL DE ENLACE SECTORIAL Y SECRETARIO TECNICO DEL CONSEJO MEXICANO PARA EL
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 07/08/2023 AL 08/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

ESPECIFIQUE: . \,loﬂ"‘”"ac
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a"" A xn:iyc A
seu.onm“nmn

CONSTANCIA DE COMISION . N |
IMexico  O.E. . B de 0%05\1; o 2O
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o wesiR ——reomEREl Sy m &u!:r&an
sl & TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
A 3 NOTA: EN CAS0 DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA
I r’ DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
VIEERRECTORIA
‘: s A CIONES RECIBO OFICIAL

Y ECURbOQ

NUMERQ: /abrev/D888/2023

FECHA: 10/08/2023
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 Autorizé

MARIA DEL ROSARIO ENRIQUEZ ROSADO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPON EA ADMINISTRATIVA

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 #110.56 ATD pof
SECRETARIA DE FINANZAS NI C
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS “?'(”qc: 9

NUMERO: /abrev/0889/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 10/08/2023
NOMEBRE DEL COMISIONADO: MARIA DEL ROSARIO ENRIQUEZ ROSADO CATEGORIA: VICE-RECTOR - UMAR - 4A6036
ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES )
OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA REUNION EN MATERIA DE LAS GARANTIAS DE LA LEY GENERAL EN MATERIA DE HUMANIDADES, CIENCIAS, TECNOLOGIA E INNOVACION EN REPRESE
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 11/08/2023 AL 12/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

ESPECIFIQUE: & %,
B,

Vice-Rectoria
setl® Adiminésteatidno entioao T

REQUISITAR SIN DESPRENDER

DEPENDENCIA O ENTIDAD

CONSTANCIA DE COMISION | 7 X |

PTLEL TR
e Ly

N
Daxeca de T(Jr\rc”(; Qaxacaa 1’\\d'e A%CS*O e 2023
HAGO c?“”% :O‘ESIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 11 / OB/ 2023 wu )2 { 08 / 2023

b

Decredtarien AN
e Ner!% Yooh } l arez Garclg

SELLQ RE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
Vice-RecTORIA D LAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
RILACION!S Y Rlcuﬂ’a‘ NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUSARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

L4
NUMERQO: /abrev/0889/2023
FECHA: 10/08/2023
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 Autorizé

: J
72010,

MARIA DEL ROSARIO ENRIQUEZ ROSADO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPOI

BLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TIT! DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

\O"
ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS \ Q
oM
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA wsq 13 17
SECRETARIJA DE FINANZAS | N ﬁ‘
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS 103 o

NUMERO: /abrev/0982/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTOR!ZACION DE LA COMISION |

FECHA: 30/08/2023

NOMEBRE DEL COMISIONADO: MARIA DEL ROSARIO ENRIQUEZ ROSADO CATEGORIA: VICE-RECTOR - UMAR - 4A6036
ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A REUNION DE TRABAJO CONVOCADO POR LA RECTORA MTRA. MARIA DE LOS ANGELES PERALTA ARIAS.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 31/08/2023 AL 01/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:JAC3 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:

IMDAL Lgy
.,1!" 8,

‘ 4‘25'

‘MB

......-..-n!—-l-

kLD OFEA u’EPEﬂnerﬁ:lA 0 ENTIDAD
Mmaﬁunen

[ ""-- Admimistraciée CONSTANCIA DE COMISION
Ocotlan de Morelos | Daxaca , 2 :kc,aépe—%o e 2023
o1—09-23

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 34*08 - 23} AL

NOMERE, 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,
VICE-RECTORIA DE

A D M l NIST RA Cl (1’ N DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuUI
[ RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0982/2023
FECHA.: 30/08/2023

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 Autorizé

MARIA DEL ROSARIO ENRIQUEZ ROSADO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL A

DEPENDENCIA O ENTIDAD

"%

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS a0 ')

EEEE R TR LR SRAPT. WATERS [ B PR 8ol 8l A
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA $936.00 eQ]f’fb
SECRETARJA DE FINANZAS OAO%
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS o€
NUMERO: /abrev/1005/2023

CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 05/09/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIA DEL ROSARIO ENRIQUEZ ROSADO CATEGORIA: VICE-RECTOR - UMAR - 4A6036
ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: SESION DEL GRUPO DE TRABAJO ESTATAL DEL CIT INTEGRADO POR EL SECTOR EDUCATIVO.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 06/09/2023 AL 07/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86267 AUTOBUS()
ESPECIFIQUE:

OTRO ()

sable
PENDENCIA O ENTIDAD
IN DESPRENDER

SELLO DELADEPENDENTIA 0 ENTIDAD
RESASITAR ATSBFSERENOER
CONSTANCIA DE COMI

\
DAD @.m&jﬁg_@&.gq; D{ & g«’ar\f'ﬂbk DE M_
Rk "fz
Q
HAGO co;’n%om NADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL _(7 é -0 -2 2,5 AL C):\- ~-0S-702.3
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r wre srihis i

3 3 me:.,{\b
¢ R i 5 0.

Fraerm EEra's - Puerss Mgl - Hucwics i}

e AT X A ¢ A \)'u'_z.— ncf aewore) Y ‘QM’J‘D
L] NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
Vicw-RecTORIA Be TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD Um Q
RELACIONES ¥ RECURSOS  yo7a: 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/1005/2023
FECHA: 05/09/2023

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 Autorizé

EIRR720104EW4
MARIA DEL ROSARIO ENRIQUEZ ROSADO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSAB| EL AREA ADMINISTRATIVA

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS &rl \
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA #1100 &f
SECRETARJA DE FINANZAS )
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢

NUMERO: /abrev/1045/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 12/09/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIA DEL ROSARIO ENRIQUEZ ROSADO CATEGORIA: VICE-RECTOR - UMAR - 4A6036
ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A REUNION DE TRABAJO PARA REVISAR LA FUNCIONALIDAD, APROVECHAMIENTO Y VIABILIDAD QUE PUEDE OFRECER EL USO DE LA ENERGIA TERMICA (
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: NIA
PERIODO DEL: 13/09/2023 AL 14/09/2023 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:
JOIVAD Dy

& *

&, ¢

YR

e Lt ssianran]

Prasrts Truead Fhassalon
O)lXﬁ"iC.l

SELLO wmw O ENTIDAD
1 -0 0100101 T ik

CONSTANCIA DE COMISION | . X |
@sm::

Coxaca do N\ Aoz Daxaca. . zg de Sephembe s 2003

HAGO?I %CO SIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL |3> Oq IZOZS AL {A’ } Oq {2023_

: YR

‘I-‘“..
5 A es [ o3dn0.,
-
0 a -Mu_ U - ¢ CC;"\D( Qe«l CALAG“-’S
o b
v'“R. gELLé NOMERE, CﬁRGOV% DE LA AUTORIDAD,

R TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

lLﬁClON!S Y Rtl:tll!los 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: fabrev/1045/2023
FECHA: 12/08/2023
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 Autorizo B

MARIA DEL ROSARIO ENRIQUEZ ROSADO

NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSA L AREANADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS >2\ \



SECRETARIA DE FINANZAS MR
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢ .

NUMERO: /abrev/1067/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA R ¢

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 21/09/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIA DEL ROSARIO ENRIQUEZ ROSADO CATEGORIA: VICE-RECTOR - UMAR - 4A6036
ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION: VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: ACUDIR A LA FIRMA DEL CONVENIO COCITEL
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 22/09/2023 AL 22/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHiCULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE: .

&_ﬂm‘m m.ﬁ'

B,
=~

R

iy e v i . —

Frarks Frndie  Pomre lasid
oxx.x"‘c.ﬂ

SELLO qwm 0 ENTIDAD / U/L:E EL 'DEPENI::I. CIA O ENTIDAD
WHW!MDER # ﬁaummk SIN DESRRENDER
CONS'I,J_\NCIA DE COMISION / \\ |
\Q&S‘ma ey 4 escecc, &b ﬂ L_ci(ﬂ'l‘ d Ot CCa 22 ' b _ 202D
S e

HAGO coﬁ?ﬂm@ums ADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 22"‘ O -Z023 a 2 ?, ~A-20Z 5

J §1 L\
9 Wi o
4 ME o
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Praerin e o — Pratrto A gl ~ Hoastuden
o A X A3 ¢ A
VICE'RSM”' NOMEBERE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
ey AcioNES ¥ RECURSOS 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

NUMERQO: /abrev/1067/2023
FECHA: 21/08/2023

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 Autorizé

NOMBRE Y R.F.C-D EMISIONADO RESPONSABLE DI REA ADM{NISTRATIVA

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



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

NUMERO: /abrev/1097/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 26/09/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIA DEL ROSARIO ENRIQUEZ ROSADO CATEGORIA: VICE-RECTOR - UMAR - 4AG036
ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: DAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: REUNION DE TRABAJO CON LA RECTORA MTRA. MARIA DE LOS ANGELES PERALTA ARIAS EN EL CECAT.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 23/09/2023 AL 23/09/2023 CUOTA DIARIA; $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 001100 MN. )
MEDIO DE TRANSPDRTEM:*:EHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

ESPECIFIQUE:, & B
B
-~

DR

=

Toasts Eromiedd  Prar Togel  Nawtrdkn
O A X ATC R

Vice-Rectoria

SELLO DEJL: mmmm.m

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION |

s N 2 . 2023
HAGO CO#TAR@DMI XGNADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 23 "'Ocl F 202—-5 AL 2— 5,.oCl "?-O Z”)

d'?;.a,..! -,.......-._.. g e %&m Qmwfz._
O A X 4 ¢ A Sec A

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

NOTA: EN CASD DE VISITAR DOS D MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSD CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA

RELaciones v Recursos

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/1097/2023
FECHA: 26/09/2023
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 Autorizé

MARIA DEL R RI IQUEZ ROSADO y
NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSA| L AREA ADMINISTRATIVA ITULAR DE LA DEPENDENCIA D 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/1098/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 26/09/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIA DEL ROSARIO ENRIQUEZ ROSADO CATEGORIA: VICE-RECTOR - UMAR - 4A6036
ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: DAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: REUNION DE TRABAJO CON LA RECTORA MTRA. MARIA DE LOS ANGELES PERALTA ARIAS EN EL CECAT.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: NIA

PERIODO DEL: 24/09/2023 AL 24/08/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRA&WQ.IZ&R: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

ESPECIFIQUEY . !
B,

* Vice-Rectoria

aa%mmgm O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION _ \ # |

SSIOAD b %CL%—@@@L&—M ' - =2 A A __2——&1_&‘3?_4\ ‘lﬂ-.m.lﬁbi_ ve _Z7OZ3

HAGO C tA%omwmm se presentoeneste Luoaroe. _2A-01-202% w24~ 09-7023

-- 139 t(‘-«?@/ QW"‘W—-
D h

e
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
VICE-R““’S‘E* Be TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

RuLACIONES ¥ RECURSOS  \0ru. £y 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: /fabrev/1098/2023
FECHA: 26/09/2023
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,

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

MARIA DEL ROSARIO-FNRIQUEZ ROSADO
NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE D)

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




SECRETARIA DE FINANZAS | ¥
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS 143

NUMERO: /abrev/0932/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIAY LA INNOVACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA moy

AUTORIZACION DE LA COMISION

J

FECHA: 21/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: MAXIMINO SALUSTIANO ORTEGA VASQUEZ CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR A LA M.P.H. ROSA ISABEL AVILA Y A LA MTRA, ALBA ELENA PEREZ A LA CD. DE OAXACA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 21/08/2023 AL 21/08/2023 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86267 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: fe"““w“" o,

e

Vice-ReCtoria Respgnsable
seLUe oA A pErENTREGI ENTIDAD / DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER ,"II REQUISITAR SIN BESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION '
OAxacA- DC YAPc1 ,0A¥ACA \_;2‘ De AGQ O oe _ 2023
<R5IDAD g

HAGO CONSTARAUE Ehﬂ.msféhpno SE PRESENTO EN ESTE LUGARDEL _ 2|~ o8 - 2023 2= o8 ’9'023
i A

e

DA. ARTE

XNSELQO = 4 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.

Vice-Recroria e

ReLaciones v Recu
R!
0% DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0932/2023
FECHA: 21/08/2023

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 Autorizée

OEVME506083MT7
MAXIMINO SALUSTIANO ORTEGA VASQUEZ

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

O
ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS b:b

(€%



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO: /abrev/0933/2023

CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 21/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: MAXIMINO SALUSTIANO ORTEGA VASQUEZ CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR A LA M.P.H. ROSA ISABEL AVILA Y A LA MTRA. ALBA ELENA PEREZ A LA CD. DE OAXACA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 22/08/2023 AL 23/08/2023 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: "P\Jsu gy “,

1 ; .@'ﬁ

e
A X c A

SELLO M‘:I Iﬁg ENTIDAD
o My
CONSTANCIA DE COMISION \

X ;
OArxAcA O¢ XAPecr Qaxach a_25°0C panTO oe _ 2023
\DAD
HAGO CDNSTR* ;ﬁ&:ﬁ %NADD SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL q”a" O 8 %25 AL l‘b 2 08 "%?/3

_J muctry mOTtA: veriide focimdimn

FEETR Dr. ARTCHIO RE¥Ed wncano,
Puaertc, ol - Puerto sl — Huatdos
0 A XxsegoC A NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
Vice-RecToria pe

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: fabrev/0933/2023
FECHA: 21/08/2023
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 Autorizé

OEVMES06083MT7
MAXIMINO SALUSTIANO ORTEGA VASQUEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

LAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



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

NUMERO: /abrev/0761/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 04/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: MIGUEL ANGEL GARCIA REYES CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - UMAR - 4A6021
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: PUERTO ANGEL

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: APOYO EN LA GRADUACION UMAR CAMPUS PUERTO ANGEL.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 04/07/2023 AL 04/07/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04951 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE\DAL by,
s |$\gns\ 'q_%
S

s&iﬁ%ﬁﬂ%%gncm O ENTIDAD
A AgegUisrtak sik'6EspreNDER

| CONSTANCIA DE COMISION N ! \ |
~
Ruecto Anael A_04 de k_}u“O pE_2023

Hnsuw auE I%ISIDNADDSE PRESENTO EN ESTE LUGARDEL (04 ) ho 2023 a 04 ggzifg 2023

5
b,

Dia- Novia a2\

e— Lechobn \CO UMA
-9' N\CLEMERE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
At rnosoie) TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
gﬂ?" x’ s ﬂ' C i NOTA:EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

ctor'a DESPRENDER AQUI DESFRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
%ﬂs@ RECIBO OFICIAL
NUMERQO: /abrev/0761/2023

| FECHA: 04/07/2023
| 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 CC WISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregueé Autorizo

121BA

MIGUEL ANGEL GARCIA REYES
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSAB AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 8| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

500
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA oA P\‘Z)O'f
SECRETARJA DE FINANZAS _o\

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS Ve

NUMERO: /abrev/0891/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 11/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: MIGUEL ANGEL GARCIA REYES CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - UMAR - 448021
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TOMA DE FOTOGRAFIAS Y VIDEO PARA EL REGISTRO FOTOGRAFICO DEL DIA INTERNACIONAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 11/08/2023 AL 11/08/2023  CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZARY VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86647 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: /) -

1 Vice-Rectoria de :
SELLO DE LA DEPENDENCIA © ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION
A L‘q%--o leoquoa F\qcia‘wl - g.: Aﬂra{a e AORTY
HAGO CONSTAR ESENTO EN ESTE LUGAR DEL ( I AL t ' C[t" %ﬁhﬁa A02>

Dra.  lvonre Q4 "af:')g Ma cen g

Vice REFTORIA vice-rechorion  acadlduvn; ce.
SELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TIVE AnqCl TITULAR DE LA DEPENDENCIA © ENTIDAD
NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSC CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL ]

NUMERQ: fabrev/0891/2023
FECHA: 11/08/2023
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.
Recibl Efectivo Entregué Autorizé

GARMB503121BA
MIGUEL ANGEL GARCIA REYES
NOMBRE Y-R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSA A ADMINISTRATIVA

TULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS b‘b



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

NUMERO: /abrev/0893/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 11/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: MIGUEL ANGEL GARCIA REYES CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - UMAR - 448021
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TOMA DE FOTOGRAFIAS Y VIDEO PARA EL REGISTRO FOTOGRAFICO DEL DIA INTERNACIONAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 12/08/2023 AL 12/08/2023 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZARY VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86647 AUTOBUS() OTRO()
E: _’) h"@:‘ Qa

1\
|

: [.'\il{{

T
has o

e,
e ————

Rk % wrdis mgy 1,
o 4 X i
. Vice-Roctn
SELLO DE L&DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION : ]
f—agu’\,“iag-f) P{u\c Lepq %’p\do 1aJ a_1R de Jmc_jczsjro pe__ F023
HAGO CONSTAR QUE EL DO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL [9\, AL [-:)-— G‘ﬁ Aﬁ@“{z’) "'2‘923

Dra. '|va.~¢ wmtlaao Mo rales

2

g Vice- rectorfa  acadivni cen
-% NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

V“' CTORIA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ﬂf aQNnF e« §C MNOTA: 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/0893/2023

FECHA: 11/08/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 0000 M.N. )

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

—g=

GARMBS03121BA
MIGUEL ANGEL GARCIA REYES

NOMBRE Y-R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSA AREA ADMINISTRATIVA DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA @
SECRETARIJA DE FINANZAS O
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS X

NUMERO: /abrev/1076/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 21/09/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: MONTSERRAT JARQUIN LARA CATEGORIA: TECNICO - UMAR - 4A6038
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A CAPACITACION DEL "SRFT TERCER TRIMESTRE 2023".

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 22/09/2023 AL 22/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE: .
‘gs“,;m.«u i .
B ‘\

SELLO ﬁtémmw IA O ENTIDAD PADEFA
M%WTHPE?I ‘EENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION \ -/ i

Qaxaca de JTuérez A 22\4: sepliembre 2 2023

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 2 2 l 5ep l 2023 AL 29. ‘se P ’ 20 7‘ 3 A

S

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

RECIBO OFICIAL

NUMERQO: /abrev/1076/2023
FECHA: 21/09/2023

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $30(.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 Autorizé

JALMO608309Y4
MONTSERRAT JARQUIN LARA
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL

DMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS B\ \



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA "
SECRETARIA DE FINANZAS | 6,0“0\ o)
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ?Qe—fﬂ'

NUMERO: /abrev/0813/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA CCMISION |

FECHA: 11/07/2023

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: PARTICIPAR EN EL "TALLER DE TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS".
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 12/07/2023 AL 12/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSFP}EIE&HTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TLU4375 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: & k"a,

} B

SR

e BT il iy

O X aTHIE
Vice-Rectoria
sé{?u%rmﬂéﬁmﬁll O ENTIDAD i DEPENI‘)l;;NCIA O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DEQPRENDER

| CONSTANCIA DE COMISION |~ | |

- \-\
AL AT (- e A | AUES, DE  awct |
' I fr’ . - Irj:“\ 71 . /-’ - ’; ./, ]
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL F e fi)/ [ e AL 1] = :
7 n Al
ihy Py =
-5
d >
E |/ ¢/ eCinay Lo
SELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

R; LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTACCONSTANCIA.
DESPRENDER AQuUl DESPRENDER AQuUi DESPRENDER AQUI

! RECIBO OFICIAL

NUMERQO: /abrev/0813/2023
FECHA: 11/07/2023
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

y

PO 1I205F6?

OL@ES PINEDA VICENTE
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

-

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS (OO

K?’b



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA o J
SECRETARIA DE FINANZAS _ o O
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0863/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
i AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 25/07/2023
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: PARTICIPAR EN EL CURSO "LEY DE DISCIPLINA FINANCIERA".

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 27/07/2023 AL 27/07/2023 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: \-,e““s‘mm“

I

Vice-Rectoria
seLL Bd BriisinsaicmenTioan

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION 7 b |

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL Z( i / Q E / ;{J; 5 AL 27 !O?/QOZ %
Lie. boe Oee W 3

I.L_. Q,&a C‘:u‘\-\u"-- ‘2 ‘Su‘wﬁ'&oﬁ:

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

MOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuUI

| RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0863/2023
FECHA: 25/07/2023
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 DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efective Entregué Autorizo

NOMBRE Y R.?.C. DEL COMISIONADO RESPONSABL L"AREA ADMINISTRATIVA A DEPENDENCIA O ENTIDAD

\ @OO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS )5(



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA . X :'
SECRETARIA DE FINANZAS | o\0°
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS gE

NUMERO: /abrev/1034/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 11/09/2023

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: REUNION DE TRABAJO EN LA SECRETARIA DE HONESTIDAD, TRANSPARENCIA Y FUNCION PUBLICA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 12/09/2023 AL 12/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TLU4375 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: )
AN,

£

SELLO Diiéﬁé D gﬁ O ENTIDAD
| " N bdserenner ;
I
| CONSTANCIA DE COMISION i \ |
| " : : \H‘-/ = .
| e Q@0 O L \are Oakaly  » Y= L Sebonbc o\ 2025

Y ” <
OMISION _p_'};;_E PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL |Z AL w Lo ﬁ

SECRETAR A anﬁg; Al o/ Vnia d Avs

,,,DR ;"_if-_}a_élr-{d' - E, CARGOY FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TRANSEBA RN VL TITULAR DE A DEPENDENCIA O ENTIDAD
FYIINCION 0 11 NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LU SARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
s s
202224 ais DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

NUMEROQ: /abrev/1034/2023
FECHA: 11/08/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300 00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efective Entregué Autorizé

PIVOB01205F67
OLISES PINEDA VICENTE
NOMEBERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

DMINISTRATIVA DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NQ IDRA VALIDEZ 5! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS > (b
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\
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA o
SECRETARIJA DE FINANZAS A0
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS oA

NUMERO: /abrev/0841/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

1 AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 13/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: OSCAR GONZALEZ SANTIAGO CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN PEDRO MIXTEPEC
REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA FERIA DEL ADULTO MAYOR QUE LLEVA POR NOMBRE "ME PREPARO PARA UNA VEJEZ SALUDABLE",
ORDENANDOLE PRESENT.ARSE CON: ,

DAD
OTROS LUGARES:' NA %2,
PERIODO «@Aﬂ /2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE ms!@mrrl. R: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04950 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFI E
......m..,,....,. St
M’\
iy Te okt Toty
g A4 “Mr. -
‘-’h’ﬂ Rectoria de
."nul‘)lr&CIOH

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMlSION\ 0 \ —|
4. o AC [ A N \!U'IO CL ZO0ZX o2V

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL _|| ! 03} 2023 a__14] G}! 2022

A AYUNTAMIENTO CONBTTTUCIONAL %
‘BAN PEDRO l:L.XTEPEC
e Diwsald: L Cealia Joon
= _RQ werock
SALUD NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORID

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

‘:i(, 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
et S
| RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0841/2023
FECHA: 13/07/2023

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.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

GPS0960201239
OSCAR GONZALEZ SANTIAGO

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

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

230°



SECRETARIA DE FINANZAS _G\Ae’
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS g

NUMERO: /abrev/0900/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA pey

[ AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 14/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: OSCAR ILLESCAS ESPINOZA CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO A - UMAR - 4A6020
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SALINA CRUZ

REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: ACUDIR A LA AUTOMOTRIZ MARGOM, SUCURSAL SALINA CRUZ A TRAER DOS CAMIONETAS.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 14/08/2023 AL 14/08/2023 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86648 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE; . ##0™ Phe,

fy.:@“" \\

R 4

.'--—..ul-l-ﬂ--
nn-ﬁ

i Mtgl
5 KYs

Vlce-Rectona

SELLO ‘ps Wlé:mmn
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION | 7

DE

HAGO CONSTAR QUE EL GOMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL _/ //03 /?',"53 AL [ fé 5@'3

SELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULA 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 AQuUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0900/2023

FECHA: 14/08/2023
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 Autorizé

) }=
-
//
1
[ 225RTS
ESCAS ESPINOZA
R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONS. | ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

St’v Y JT”A‘ (A5 Esf;'nom

TEEOQOGUIL 7 f) RTA  Es7E FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



W\

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ,,\
SECRETARIA DE FINANZAS | 09
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS Q<

NUMERO: /abrev/0769/2023

‘ENSIVO DE LANGOSTINO MALAYO EN COMUNIDADES RURALES DE SAN PEDRO POCHUTLA, OAX., PARA EL AUTOCONSUMO Y ABASTO POPULAR.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
| AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 05/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADC: PABLO TORRES HERNANCEZ CATEGORIA: TITULAR A - UMAR - 4A6032

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN JOSE CHACALAPA

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR PROSPECCIO DE SITIOS, LEVANTAM: TNTO TOPOGRAFICO, PARA LA CONSTRUCCION DE ESTANQUERIA RUSTICA EN LOS PREDIOS DE LOS PRODUCTORES Q
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: NIA

PERIODO DEL: 06/07/2023 AL 07/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86648 AUTOBUS() OTRO ()

A AL
ESPECIFIQUE: .« "

‘? @

. *"Mﬁ

it e ol

Pk D Putes ottt iesinit
e A4 X A'cCc A

Vice-Rectoria
Sﬂb & 0 ENTIDAD /

ISITAR SIN DESPRENDER

[ CONSTANCIA DE COMISION |
Sﬂ"‘l d(_‘).}é (ZIU{’ILCGJD [N A \O-) JiV, {‘ 0 DE 2—62«3

\ "
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR Df L O 6 UI @) { i‘ g AL O ;* dl (¥4 l ! O

A7A RAMIRE L

A DE LA AUTORIDAD,
DENCIA O ENTIDAD

Mp10. 50
Pth— NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ES
ax
s

’
Dito. Poc ?. d a, 1 “¥% DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI / DESPRENDER AQUI
an1 . 207

e e RECIBO OFICIAL o

NUMERO: /abrev/0769/2023
FECHA: 05/07/2023
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 Entreguéa Autorizd

Fe
TOHP&407114:
PABLO TORRES HERNANDEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS GOO

X



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA s R
SECRETARIA DE FINANZAS | ey
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS 4

NUMERO: /abrev/0869/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 02/08/2023

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

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SALINA CRUZ

REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: PARTICIPAR EN LAS MESAS DE TRABAJO DISPUESTAS PARA ANALIZAR LOS TEMAS QUE SERAN TRATADOS EN LAS COMISIONES TECNICAS.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 03/08/2023 AL 04/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86647 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: sy

# &

@ A KA
i

ra :
=
HAGO CONSTAR ﬂs@m«mo SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 3 (:LTD'-;&T D AL

sonIERNS BEL BETARS

DEPARTAMENTO
DE PESCA

v SECRETARIADE 0" &)

FOMENTO AGROALIMENTARID

HESARROELE RURAL -
S Ll /)

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

] RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0869/2023
FECHA: 02/08/2023
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.

PABLO TORRES HERNANDEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
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ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS Yoah :
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0986/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 30/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: PABLO TORRES HERNANDEZ CATEGORIA: TITULAR A - UMAR - 4A6032
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN JOSE CHACALAPA
REGION: COSTA
OBJETO DE LA COMISION: EVALUAR LA IDONEIDAD DE LAS AREAS PROPUESTAS POR LOS PRODUCTORES PARA LA INSTALACION DEL LABORATORIO COMUNITARIO DE PRODUCCION DE PC
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 31/08/2023 AL 31/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RXB86647 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:
u‘_\'ﬂﬂ““.bﬂ"«‘
.:‘33-F 0

SR

SELU{PBLRAEPBYPFNCIA O ENTIDAD
de TRHATS Y OFFFRENER

CONSTANCIA DE COMISION R X |

Sam \_[.cfaf Cheeolepe 31 \o& ara-ub‘?tﬁ DE 2027

: 7
HAGO CONSTAR QUE EL-GOMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 3 [ C‘-ZM i N AL 3 ( OLf;}OD

s

o)
:

I//
_,/’.
" NOMERE, 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
RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/0986/2023

FECHA: 30/08/2023

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. 7]

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

OHPE40T 41487
PABLO TORRES HERNANDEZ
NOMEBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE

EAXDMINISTRATIVA

o
-

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS B



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA KR
SECRETARIA DE FINANZAS P
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS  <°

NUMERO: /abrev/1024/2023
SIVO DE LANGOSTINO MALAYO EN COMUNIDADES RURALES DE SAN PEDRO POCHUTLA, OAX., PARA EL AUTOCONSUMO Y ABASTO POPULAR.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 08/09/2023
NOMERE DEL COMISIONADO: PABLO TORRES HERNANDEZ CATEGORIA: TITULAR A - UMAR - 4A6032
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: QUINTANA ROO
REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS
OBJETO DE LA COMISION: ACUDIR A LA GRANJA ACUICOLA CARIBE SUR, EJIDO SERGIO BUTRON, QUINTANA ROO A RECOGER UN LOTE DE POSTLARVAS QUE SERVIRAN COMO PIE DE CRIA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 11/09/2023 AL 14/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW4080A AUTOBUS()
ESPECIFIQUE:

& “5"'1'

OTRO ()

Responpsable
+ SELLO ﬁsﬁam O ENTIDAD AR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

MIR%?FSEEWER REQUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISIQN & X |

El{d‘ &cyifto BLM” Q’ ‘2"3 A /V M&“hm oe_ A0V25
HAGO CONSTA@‘!‘ cﬂMﬁlON&&%ﬂTﬁ EN ESTE LUGAR DFL 77 mﬁ@wb }(' AL / % Mb’&w é,}’c

PR . Joeez . E?eigfléz;ﬁf(j

SELLO ° i
b f" *xg cnso DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS
O o M DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

[ RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/1024/2023
FECHA: 08/08/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1200.00 (MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 4 DiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

TOHPG40T11487
PABLO TORRES HERNANDEZ
NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 6‘:{’:5
SECRETARIA DE FINANZAS | Py
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS e

NUMERO: /abrev/1056/2023
SIVO DE LANGOSTINO MALAYO EN COMUNIDADES RURALES DE SAN PEDRO POCHUTLA, OAX., PARA EL AUTOCONSUMO Y ABASTO POPULAR.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 20/09/2023

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

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN JOSE CHACALAPA

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: SEMBRAR CRIAS DE LANGOSTINO MALAYO EN LOS ESTANQUES RUSTICOS DE LOS PRODUCTORES QUE PARTICIPAN EN EL PROYECTO, REALIZAR TRES TALLERE!
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: PLUMA HIDALGO Y CHACALAPA.

PERIODO DEL: 21/09/2023 AL 21/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86647 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE:
pESPOAL D,

a “
.:@:.(\

BAR 4§

e e skl .

'//'-m o
Poarte Ercowis  Punets Fimatwls
e - /

sable
SELLO Mﬁﬁ:ﬁﬂgggﬁém 0O ENTIDAD ;"I DEPEP\%:CIA O ENTIDAD
1@ E&gmenDER / UISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION . 77 N |

=3 = : Y
«S“ﬁf/\ \:.Ll’)({ /Af/‘r-'.-a-(ﬁ“);&/ A 2/ g"f;/(?'_félﬂw/) Y€ e : _/;7 02/3
ONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 2C( f‘iﬁf’/l o '5”‘/9}(— AL P2 4 J{ZOflﬂ' W'ETIE

I
'3

HAGO CONSTAR aui EL.GOMIS
o

AGENCIA MUNICIPA
SAN JOSE CHACALAP 4

0 NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD
A i y 'F Bedrn 1 4
""'2 SihPedro LAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
s hiith
. D'Jl itla, 9 NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS D A CONSTANCIA.
Orto chutla, Oa &
o 10 ‘? 1 o ;’ 4 g DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuUI DESPRENDER AQUI

| RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/1056/2023
FECHA: 20/09/2023
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 Autorizé o

i

TOHP6407119487
PABLO TORRES HERNANDEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

TITULAR DE LA DEPENDEAI# 0O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS B_Q(bo



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

NUMERO: /abrev/1100/2023
SIVO DE LANGOSTINO MALAYO EN COMUNIDADES RURALES DE SAN PEDRO POCHUTLA, OAX., PARA EL AUTOCONSUMO Y ABASTO POPULAR.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 27/09/2023

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

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN JOSE CHACALAPA

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: SEMBRAR CRIAS DE LANGOSTINO MALAYO EN LOS ESTANQUES RUSTICOS DE LOS PRODUCTORES QUE PARTICIPAN EN EL PROYECTO, REALIZAR TRES TALLERE!
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 28/09/2023 AL 28/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86647 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: o GEERAL Ly

R, 1"&-

Fraels Er it
Oﬁx.ﬂ“,‘.‘

Vice-Rectoria
SELLO.DG ITRYRAIGGIGRNTIOAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

| CONSTANCIA DE COMISIO

. ¥4
QS::?H \JO‘DG Céﬂ-éaé?w A 28 %ﬁ,(f’“bk- e 2625
-\\‘-\—_4"
HAGO CONSTAR qylil‘lsngISIDNADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL % h(pﬁ fMéK AL % kg ﬁ’bméﬂ

Je

AGENCIA "thLl:‘
SAN JOSE CHACALAPA

Mpio. SeREREQro NOMERE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

°0('-'!*_«'-"" -
Mto Dﬂ( hutla hax NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
M2 ‘ - 20 ‘ { DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
L0LL = 4

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/1100/2023
FECHA: 27/09/2023
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

TOHP640%1 1487

PABLO TORRES HERNANDEZ o
NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO EA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPE

DENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA N 9.7
SECRETARJA DE FINANZAS ¢

Fy

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS g

NUMERO: /abrev/0995/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 01/09/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: PEDRO CERVANTES HERNANDEZ CATEGORIA: TITULAR B - UMAR - 4A6033
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO
REGION:  COSTA
OBJETO DE LA COMISION: REUNION CON LOS DIRECTIVOS DE LAS COOPERATIVAS PESQUERAS Y DEL PARQUE NACIONAL HUATULCO PARA INICIAR LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 01/09/2023 AL 01/09/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:JAC1 AUTOBUS() OTRO ()

l'."

ESPECIFIQUE: (ONOA B

&

SR

e i et bl e st
e
Pinris Eioedi  Praie Fhuncwin
o a x .a"‘c XA

SEALﬁ%\&EQnsﬂ 1A O ENTIDAD

EEND ER

CONSTANCIA DE COMISION <.~k |

g(K!llc\ (Ir-’ l"t"(&‘(u”{ﬁ a_ (01 t{'(' “-?r:)»lifw(wr pE_AD (S

HAGO €O SENTO EN ESTE LUGAR DEL __ (- | a_ Ol (ju" Scy / !’ﬂ"érf

o pgiilen o
< A gc\a Y Pe'?
IxJ %&3@\(.

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 AQuUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0995/2023
FECHA: 01/09/2023
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.

Recibi Efective Entregué Autorizo

CEHP650328PX7
PEDRO CERVANTES HERNANDEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABL L AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
-
) { E
2OV

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 5; .



o
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA M
SECRETARIA DE FINANZAS X
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS Q¢

NUMERO: /abrev/0793/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 07/07/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: RAFAEL NAPOLEON HUERTA LOPEZ CATEGORIA: TECNICO ASISTENTE - UMAR - 4A6039
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: PUERTO ESCONDIDO
REGION: COSTA
OBJETO DE LA COMISION: MUESTREO DE AGUA RESIDUAL DE PTAR LA PCRTENA Y VISITA A LA PTAR DE LA UMAR CAMPUS PTO. ESCONDIDO.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 10/07/2023 AL 10/07/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04951 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: OFDAL Ly

B

= o
.
N

Voo Do Fonse Fhamaliy
OJJJ."G‘.R

B e

CONSTANCIA DE COMISION | > A |
’ -
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGARDEL | [) c(ﬂ J'L"i 0 a_ [0 dé’ J( ’“ 0 ('Jf .3

3 e
+LA PORTENA: ol B N,

P‘Q T,I‘P-l‘ﬂllc
(XJMERWRA DE CARNES '
1* MPTULAR 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

' NUMERQO: /abrev/0793/2023
FECHA: 07/07/2023
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.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

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

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 5\2\ O O

(E”:'{ R 29 f(’)ﬂ(b{‘/{'! A M‘r((’ JL’“!’ DE .7202 s i



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

NUMERO: /abrev/1050/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 18/09/2023
NOMEBRE DEL COMISIONADO: RAFAEL NAPOLEON HUERTA LOPEZ CATEGORIA: TECNICO ASISTENTE - UMAR - 4A6039
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO
REGION: COSTA
OBJETO DE LA COMISION: CUP 3AA21.02/03 VISITA PARA EL ANALISIS DE AGUA DE LA POTABILIZADORA DE AGUA DE BIENES COMUNALES
DORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 19/09/2023 AL 18/D2/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N, )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04853 AUTOBUS() OTRO {}
ESPECIFIQUE: g4V ¥t o,

IF

SELLO g NTIDAD
d&m‘%mnemm S
CONSTANCIA pE COMISION _ //’ \\ |

f&?/)!ﬂ /b/ﬂr:ﬂ XA.HJU ‘o A /2 ﬁrg &cﬁgmﬁfe oe __COC3
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ,?[‘4’ gﬂ%ﬂmbfﬁ' AL /? & MAf M£?‘ p@ ‘902.-5

B T \JW_\ W)\ m\..\,,r.., & -
PRESIDENTE » gf“” ai
e AR St s loqecto

SANTA MARIA MUATIY OO
SERE@CA NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
mre.2973 TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

NOTA: EN CASD DE VISITAR DOS D MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSD CON LOS MISMDS DATOS DE ESTA CONSTANCIA

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL |

NUMERO: /abrev/1050/2023
FECHA: 18/09/2023
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.

Recibi Efective Entregué Autarizé

Hu| 41B3
RAFAEL'NAPOLEON HUERTA LOPEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONS L AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEMENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

\0©
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W GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA o>
&2 SECRETARJA DE FINANZAS . 0%
R 7 ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS o<
NUMERO: /abrev/0773/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 05/07/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: RICARDO DE LA PENA LEYVA CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 436004
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ASISTENCIA AL EVENTO "REDESS COOPERATIVAS", BAJO LA TEMATICA “"UNIENDO FUERZAS POR LA ECONOMIA SOCIAL SOLIDARIA" EN CONMEMORACION DEL "Di
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 07/07/2023 AL 07/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

ESPECIFIQUE: . "

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
N4 tias P
REQUISITAR SIN DESPRENDER'

CONSTANCIA DE COMISION | |
5DAD @msa_éz_j_‘f%_@x&.,_n 9\4: dg_ J}_ilt\c) DE 7;)23

b

HAGO CO':_I‘:?;T:“ @mm;}wam SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL __ O }—O }-2022 4O 35——01 —7523
: > T
: !
.

y
QR

;i ""'1 1w }"x _:_-%',\ % Q
L, # mare sosun srilabdle foctmdurs :_
3 ',j.'..;-.-_'- ';;fi'.i‘i z;:_ \_éf‘ S5l (U ez
; = e

Puarte Evcondtde— Perso Angel - Hhaase

0 e
A X e A NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
Vice-RecToria pe TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
RELJ‘(N_‘]N ES v RE TuURSAz NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
DESPREMDER AQUN DESPRENDER AQLN DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0773/2023

FECHA: 06/07/2023
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 Autorizé

NOMBRE ¥ R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE 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 o

SECRETARJA DE FINANZAS | QY
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/1049/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 18/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: RICARDO DE LA PENA LEYVA CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A5004

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO
REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: CUP 3AA21-02/03 VISITA PARA EL ANALISIS DE AGUA DE LA POTABILIZADORA DE AGUA DE BIENES COMUNALES
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 19/09/2023 AL 19/08/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04853 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:

S ML Ly

»

&
B,

AR

e e O S

P _Y
3”.! Xh;“,‘c A

seLLo MiceoRertuigiA o ENTIDAD
AT BETEHHOE

CONSTANCIA DE COMISION / A\

gy’an’}n Uari’a Hua lu o \l‘?c‘e @p/gmbrc* \s 2023

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENT® EN ESTE LUGAR DEL m{&_hpl’_lhm lq ﬂé .Qaf ) ’Pm_b[ﬂ d( 2023

Y
e e —— P ) \ ﬁ.c.\ H&‘-—m w\-;. "
S A \eteu N \
o \ensee
PRESIDENTE N s
COMIBARLA DO
0% wiewEs COMMALES ore Q}m\
AT " NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
.11 TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

NOTA: EN CASD DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LDS MISMODS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUi DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL |

NUMERO: /abrev/1049/2023
FECHA: 18/09/2023

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 Efecti Entregue Autorizo
o W g

/o

/ PELRTT1016BF8

RICARDO DE LA PENA LEYVA
NOMBRE Y R.F.C, DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL

ESTE FORMATO NO RA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O E



[+

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 20 2
SECRETARJA DE FINANZAS Qe'o
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/1018/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 07/08/2023

NOMERE DEL COMISIONADO: RICARDO GARCIA GARCIA CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A5003

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: PLUMA HIDALGO

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: REPRESETAR A LA UNIVERSIDAD DEL MAR EN SESION ORDINARIA DEL COMITE REGIONAL DE INCENDIOS COSTA DE OAXACA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODOD DEL agmmm, ymnza CUOTA DIARIA: $200.00 (DDSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE ma)ﬁﬁ ml.m VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04955 AUTOBUS()

-—-nnﬂ-‘ ., ,..,,4

cJ

e ey Tymls Anged
A X "”}(_'

V'Ce'Rectorfa de

-

x

sslﬂ.[c{” iLﬁ%‘é@éJﬂuhm © ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER 1 ;
[ CONSTANCIA DE COMISION Z \ |
fPlt.LWLou thulgo. Oax:- »8 ﬂtﬁgpi;‘ggwjbrene 207 %
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN GRTEX! DEL 8 AL 8 de se P {”f b Ve

%wf %M;/k o :
Pnesmencm ‘Dvescdwét ¢ 1 -
seLLo MUNICIPAL C GCouid Agqut ay cr asq

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

NOTA: EN mwm o UTILIZAR EL O CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
M&W 302 4,00 DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
[ RECIBO OFICIAL

NUMEROQ: /abrev/018/20223
FECHA: 07/09/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00H00 M.N. )

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

Recibi Efectivo Entregué Autorizo,

GAGRTI03177TAS
RICARDO GARCIA GARCIA

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADOD RESPONSA L AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



cle. 39 | F 269

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIJA DE FINANZAS .0
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS g~

NUMERO: /abrev/0936/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 22/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: RICARDO RODRIGO HERNANDEZ HERNANDEZ CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: COLOCACION DE SEDIMENTOS MEDIANTE BUCEO AUTONOMO EN CUATRO PUNTOS DE MUESTREO DEL MUELLE DE SANTA CRUZ HUATULCO, LOS CUALES PERMIT
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 23/08/2023 AL 23/08/2023 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRAIRSPOR'{&& UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86647 AUTOBUS() OTRO()

ESPECIFIQUE

%

s 2 e W

Vice-Rectoria
seLdDAGMEPHSAEREINE entioap
REQUISITAR SIN DESPRENDER
[_ CONSTANCIA DE COMISION  \_ o A |
BZ‘ \\-’33 (.“c I'!IL—'E\\U\CO A -23 c,lc 36‘50)"0 DE 2023
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 23 Clﬂ a E[C’ > \'0 aL_ 23 Clt‘ aﬂ'U 3\'0 c.‘!t' 2023

4

@FONATUR@Q!m o Wben R Canro> Ml
| Gesenk AP

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

FO NAT U K T R E N MAYA S' A. Qngﬂ& AguUl DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
[ RECIBO OFICIAL

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

NUMEROQ: /abrev/0936/2023

FECHA: 22/08/2023

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. P oy
Recibi Efectivo Entregué Autorizé /

—
/ HEHRT7606042F1
RICARDO RODRIGO HERNANDEZ HERNANDEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPOI E DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

_ C,-O

ESTE FORMATO NO TENCRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS b&) ¢



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA e rD
SECRETARIA DE FINANZAS | _ob*
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS e

NUMERO: /abrev/0961/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 25/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: RICARDO RODRIGO HERNANDEZ HERNANDEZ CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TOMA DE MUESTRAS DE AGUA A DOS PROFUNDIDADES (FONDO Y SUPERFCIE) EN DOS PUNTOS DE MUESTREO DEL MUELLE DE SANTA CRUZ HUATULCO, LOS CuA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 28/08/2023 AL 28/08/2023 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04951 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: é.p""‘"“ =

o

SR

e e il framt

Phsiben
Ll
5'";“1#“

Vice-Rectoria

SELLO DE AD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

Respongable

DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION |
G'E‘ x'\.,7!'1\ r,,le \’\u'z\‘u‘cr_‘a A 26 C\,:, Ao b"& DE 2023

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 28 Clc a C_}U 5\"-7‘ AL 28 CL Aqo > \"-’ C}c’ 202 3

@ FONATUR APL— .

TREN MAYA MEXIC o BAHIAS DE WUATULCD

26 &0 MY |
A 00 o Josbd K. Conpos LLL.
E u L [ NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

" TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

FO N AT U R .‘ R E N MAYA S‘ &TAQEC&KOVE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuUI

I RECIBO OFICIAL

| My

NUMERQO: /abrev/0961/2023

FECHA: 25/08/2023
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

HEHR7606042F1 / é ,: i L

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

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS hg; v



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

NUMERO: /abrev/0823/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

| AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 12/07/2023

NOMBRE DEL COMISIDNADO: ROSA ISABEL AVILA RUIZ CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO

REGION:  D.F. Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA INDUCCION Y APERTURA DE PRACTICAS DE ENFERMERIA PSIQUIATRICA EN HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL DR. JUAN N, NAVARRO Y HOSPITAL PS
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A
2SIAD gy,

PERIGDO DEL: 364712023 AL 36102023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N.)
MEDIO DE TRiS ILZAR VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() 0TRO ()
ESPECIFIQUY,.
W 4
MR

B LR, e
P iy
Fonts Fcmby  Bms: Soinl il

A X LA S |

Vice-{?enorfa de
Administracion

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD T

DENCIA O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER N QESPRENDER
[ CONSTANCIA DE COMISION L \ ]
\ L4
A bl DE
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL AL
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.

DESPRENDER AQuUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQul

l RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/0823/2023

FECHA: 12/07/2023
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 Autorizo

AJRRB21008170
ROSA ISABEL AVILA RUIZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONS, DEL AREA ADMINISTRATIVA

E LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



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

NUMERO: /abrev/0824/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 12/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: ROSA ISABEL AVILA RUIZ CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: C.D, MEXICO

REGION:  D.F. Y OTROS ESTADDS

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA INDUCCION Y APERTURA DE PRACTICAS DE ENFERMERIA PSIQUIATRICA EN HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL DR, JUAN N. NAVARRO Y HOSPITAL PS
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

CRSINAD 2y
PERIODO DEL: {J-ﬂ';ﬂﬂ?:! AL Gfmﬂz:‘i CUOTA DIARIA: $300,00 (TRESCIENTOS PESOS 00100 M.N.)

MEDIO DE T PO ZAR)\ VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO {X)
ESPECIFIQU -~
=
+
I'!‘VW 4 {
LVAY
-~

Tumie Twidds  Tumts Arad uainks
0O A X 4 ¢ A

Vice-Rectoria de
Administracion
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION |
fluu de JJ\:'{-"“O A 2Y des Jola DE TOZ 3
ERAY
HAGO CONSTAR QUE EL COMISION PRESENTO ENESTELUGARDEL __ 2| /07 [ 23 AL 30 / o / 5 %
4
€ 0.5, . \\&u\vs Ne) ))sccnc?o Gngu\Q :
Coo £AMMG-AS Y de Ensafonze..
-'%4, SELLO \\‘b‘\* NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
O€ enspant® 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/0824/2023
FECHA: 12/07/2023
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 Autorizé

A|RR821008170
ROSA ISABEL AVILA RUIZ
NOMEBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADOD RESPONSABLE EA ADMINISTRATIVA TITUL E LA DEPENDENCIA D ENTIDAD
,\‘X ‘\

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

)!w’bl



a7l
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA \3‘\
SECRETARIA DE FINANZAS A

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS QY

NUMERO: /abrev/0846/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.

(

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
] AUTORIZACION DE LA COMISION ]
FECHA: 13/07/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: ROSA ISABEL AVILA RUZ CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTA MARIA COLOTEPEC

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA FERIA DE LA SALUD ELABORADA POR ESTUDIANTES DE OCTAVO SEMESTRE COMO PRACTICA DE ENFERMERIA GERIATRICA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 1410712023 AL 14/07/2023  CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANEPGRTE A Ltr,;,leR VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04955 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQYE: "y

DR

e e T e

P——=S)
Threls Tuonabdle Pty Angel  Ciatwat
O=A X A C A

Vice-Rectoria de‘
eLo/bEWN BeEdekbRRe 1A o eNTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

Gl

QUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMI
Sa\ﬁ-lrog Mﬁf Sen Cﬁ Ilr-;xepe.c_ A\i‘. <L_; e lia pE__2OZ23S

EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGARDEL __ / 4 / o1 /2> AL J \—!,/ 0# /2T

SALU

HAGO CONSTAR QU

Secretana de Salud
Servicios e Salud de 0 :
: o
z’GuHemo del Estado 2
LSURISDICCION SANITARIA H -Claven dracy
T e ligEelq, S=lor cnidco
ii‘.i!. Slmlﬂl& COLOTEPEC TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
! m‘ 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/0846/2023

FECHA: 13/07/2023
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.
Recibi Efectivo Entregué

AJRRB21008170
ROSA ISABEL AVILA RUIZ
NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE QFL AREA ADMINISTRATIVA T R DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

N,

A



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA g PO
SECRETARIJA DE FINANZAS _o¥
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS £

NUMERO: /abrev/0927/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA'Y LA INNOVACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 21/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: ROSA ISABEL AVILA RUIZ CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A COLOQUIO "HACIA UNA POLITICA EDUCATIVA CON PERSPECTIVA DE GENERO".
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 21/08/2023 AL 21/08/2023 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE& UTILIZAR VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86267 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: o

TR
v‘fp Rech)ria
SELLO BB Li:bmmt&ﬂ'éﬁ@énnmn TITU DENCIA O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER ITAR SINDESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION \

Opxaca O yiheer ,0nrach 9\ Q& A3 O oe_9023
(SSIOAD D

HAGO CONSTAR ﬁﬁs EL wsmn‘ﬁm SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL L (ﬂ ’.2023 aL_21 “OE’ 'QOZ 3

lfs AT R
_.u% {)r\,nlrcé.lm toncAnO

»

Puuerso, Bvcomai: — Pusrie Augsl — Hisssdes
0 A skudgl C A NOMERE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
Vice-RecToria pE 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,
RELACIONES ¥ RECURSOS

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

|

NUMERO: fabrev/0927/2023
FECHA: 21/08/2023
RECIBE| 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 Autorizé

AIRR821008170

ROSA ISABEL AVILA RUIZ
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
SECRETARIA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0930/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 21/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: ROSA ISABEL AVILA RUIZ CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A COLOQUIO "HACIA UNA POLITICA EDUCATIVA CON PERSPECTIVA DE GENERO".

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 22/08/2023 AL 23/08/2023 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:

(SDAB L

_""'.@.;
55 8

MR

ol e b

Trandhd ot Fortusis
3"33‘3"‘:3

SELLOD xg&m ENTIDAD
AN SO

L CONSTANCIA DE COMISION

OCa¥aca  De ,,)gh‘fi.&?. (OAxACA A_23 06 AQRIO oe 2023

HAGO cons@%:{ﬂét‘?&q’onmo SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ’Zz- i OE *90’2 J') AL Z ?) E 08 i 202}

-~
GgR 2

Pt S i eadin
0L ART teyes toxcaNo
0""’" ,#“}Mga"'g-h NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
: " A TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
VI:I-R!I:TOR& DE NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
RELAciONES v Recunrses DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0930/2023
FECHA: 21/08/2023
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 Autorizo

— /

i

821008170
ROSA ISABEL AVILA RUIZ
NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 3 X ol

SECRETARJA DE FINANZAS _o%
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢

NUMERO: /abrev/0938/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 22/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: ROSA ISABEL AVILA RUIZ CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A8003
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO

REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS
OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR AL CIERRE DE PRACTICAS DE ENFERMERIA PSIQUIATRICA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL DR. JUAN N. NAVARRO Y HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO.
elDAD
PERIGDO nn@lﬂmn f"apum CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS OIVI00 MN.)
J R: VEHICULO OFICIAL ) PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUSQ OTRO ()

Vice-Rectoria de

Administracion
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD 0 ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER PRENDER
CONSTANCIA DE COMISION LG g N |
e
) ps) Ja.;(._ de  HMiv oo A 24 de H E‘c.fri e pE ___ CoTR
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL Y /0 /12 _a 24/%8 /232

SECRELANA I8 SALUD
HOSPITAL PERQUEATRION

RGBT 'f.%
%&E “IN. FLEAES T4, BRmEmo”

s’
MY A ¥ Cortdrr appd Eren~es =
0 B 4
“DIVIGION DE w@; mx | o S 3
| P : NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
g&; %%92. B i TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
N‘l’& 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 |
NUMERO: /abrev/0938/2023
FECHA: 22/08/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $600.00 (SEISCIENTOS PESOS DO/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.
Recibl Efectivo Entregué Autorizé
P 3

mm‘l“fﬂ
ROSA ISABEL AVILA RUIZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO R DE DEPENDENCIA O ENTIDAD
44
A

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS @Al



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

NUMERO: /abrev/1027/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION i

FECHA: 11/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: ROSALIA GUERRERO ARENAS CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTIAGO YOLOMECATL
REGION:  MIXTECA
OBJETO DE LA COMISION: 2IR2304 "REALIZAR LA BUSQUEDA Y RECOLECTA DE MATERIAL FOSIL, RECOLECTA Y TAMIZADO DE SEDIMENTOS PARA RECUPERAR MICROFOSILES Y REALIZACION D
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 13@{20&&,5mo23 CUDTA DIARIA: $300,00 (TRESCIENTDS PESOS 00/100 M. )
MEDIO DE TRAIQPDRT‘&-UTI.BR VEHICULD OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TLU4377 AUTOBUS() OTRO ()

WR

T mnT gty -.-.-u...

,M.o-\

Fhorts Exurdels  Tharic Tt
@ A X ,11”‘(' “;'

Vice-Rectoria de

seuém’ﬁwﬁﬁﬁéﬁm 0 ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION  \ ]

%OKQ I~ (f'.‘{\\ A 2'2_\53\1()“‘ 14 -.~.l\'i'?_ DE UJXE_\

HAGO CONSTAR QUE EL cgmsmmn SE PRESENTO EN ESTE LUGARDEL ___ | & a_ Ll Se DJ[ venshae,

TITULAR DE LA DEPENDENCIA D EN‘I‘UAD

Mpio. Santiago NOTA: EN CASD DE VISITAR DOS 0 MAS L UTILIZAR EL ) CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA
. Y‘-"O'T""-‘f—f?"-’r DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
Nio leposcolila O-

01/01/2023 - 3117 - RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/1027/2023
FECHA: 11/08/2023
RECIBI DE LA GAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $3000.00 (TRES MIL PESOS 00100 M.N, )

POR CONCEPTO DE 10 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Autorizé

Pesatic tveneo ).

GUART40118D91
ROSALIA GUERRERO ARENAS
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

DMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENXIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA OP\C\
SECRETARJA DE FINANZAS QY
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0764/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 04/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: RUFINO DEL CARMEN AGUIRRE GORDILLO CATEGORIA: ABOGADO GENERAL - UMAR - 4A6001

ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION: VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR AL SEMINARIO NACIONAL 2023 " CONSTRUYENDO INTEGRIDAD: PARTICIPACION Y VIGILANCIA CIUDADANAS CONTRA LA CORRUPCION"

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 05/07/2023 AL 06/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

ESPECIFIQUE: . _psi? s,
=

SELLJ&&BMI.A O ENTIDAD
J adbdisirisegsprEnDER

_CCNSTANCIA DE COMISION 7z \ |

A\fr de W lio " 72023

: 17,
AL OA J& ’Olf O C& 2023

= J

/*-c KaTiren ;’é@owﬂ/‘f'\
SGua De VYOO ot Couse Y WA A .

.u,(,lﬁl" y o .!. Ih
HAGE CONSTAR QUE E-L\guwsmmo SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL (] g (LU {f &)

\ |
o\

f SELLO NOMBRE, CAREO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
N 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

NUMERQO: /abrev/0764/2023
FECHA: 04/07/2023
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 CCMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregue Autorizé

RESPONSABLE DEL A NISTRATIVA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATQ NO TENDRA VALIDEZ S/ PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS

1M T IOIWE DTV S IO e | LU LU U L £ £ ] |



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA B Py
SECRETARJA DE FINANZAS QY oo

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS Q%L o'
NUMERO: /abrev/0816/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 11/07/2023

NOMERE DEL COMISIONADO: RUFIND DEL CARMEN AGUIRRE GORDILLO CATEGORIA: ABOGADO GENERAL - UMAR - 4A6001

ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: SANTIAGO PINOTEPA NAGCIONAL
REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA VICE-RECTORIA ACADEMICA PARA REVISION DE EXPEDIENTES.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: . '

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 10/07/2023 AL 12/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 MN.)

MEDIO DE TRANSPORTE ICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RYD4953 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: ; .@,

Pt Tl Prgris g Phmind
© A X A'C A

Vice-Rectoria
SELLODE d%mm%

REQUISITAR SIN DESPRENDER

: 5 CONSTANCIA DE COMISION-. N |
%L dlaas P qc:%ﬂd /\,@(rf%P} Dok 0 de JWUo o L
. sl - |2 Aéon o e

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL

J/USE Zv-:f ;;.,,Zg)é?ﬁf/('b
Vice-11 Q(%cr A(@&M/(O

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.
‘ !. : - R'mm. DESPRENDER AQui DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
; RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0816/2023

FECHA: 11/07/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $900,00 (NOVECIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 3 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efective Entregué . Autorizd

NOMERE Y R.F.C. DEL ZOMISIONADO RESPONSABLEDEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ Si PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS p‘ 50 L



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA P s
SECRETARJA DE FINANZAS | O 7
'ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS  ¥“ (¢

NUMERO: /abrev/0818/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS,

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
[ AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 12/07/2023

NOMERE DEL COMISIONADO: RUFINO DEL CARMEN AGUIRRE GORDILLO CATEGORIA: ABOGADO GENERAL - UMAR - 4A6001

ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL
REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA VICE-RECTORIA ACADEMICA PARA REVISION DE EXPEDIENTES.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 13/07/2023 AL 14/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE Tmswmvmmm OFICIAL (Xj PLACAS DEL VEHICULO:RY04953 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:

4s Administracién

SELLO DE LA NDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

- CONSTANCIA DE COMISION © Z N\ |
Squnf n{a}}c { 1064 Pq N /{f';g_)( A3 alio oe _ 20

. ( :
HAGO CONSTAR QUE E ONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL I(}) [\f \f\\T[?\ AL IA "U\‘Q\tf" AQ.- <

15

Tose Lur Hebaapoer Hldoo-
Vice-Rector Adeadbruco
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE AUTORIDAD,

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

5
mkmmowvmmmomwmsmm&mcm LDS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
Vice Recrorik

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
| i - : RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0819/2023

FECHA: 12/07/2023
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 DESEMPEfO DE LA COMISION AUTORIZADA.
Recibi Efectivo Entregué

Al 7
RUFINO DEL CARMEN AG GORDILLO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPON! DEL AREA Aaﬁﬂmﬂ\m TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
\

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

T e ... .. »
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA .

SECRETARIJA DE FINANZAS o
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ©

NUMERO: /abrev/0851/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMIMISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 17/07/2023

NOMERE DEL COMISIONADO: RUFINO DEL CARMEN AGUIRRE GORDILLO CATEGORIA: ABOGADO GENERAL - UMAR - 4A6001

ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: VISITA DE PROSPECCION ADMINISTRATVA A LA UNCOS.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 19/07/2023 AL 20/07/2023 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: | O*«M.@.%%
==

BR

it e i

Peotr Firdeh  Frmrd
O A ATEx

Vice-Rectoria
SELLq R%Wmﬁ%@ENﬂ DAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTKNCIA DE COMISION
mIIuo“ I adtep M CIG/IC’II(,M 19 L lio o 2023

HAGO consma GUE g’fmmmonmo SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL I ﬂﬁ ’ I LJ l!) 70 {‘\{ W \I( ) ZCIZS .

II-ﬂ"uncIo If]_hz I'encIc«*Ct
\Ilr_eHIIer_'Ic.- de /—Hm\ms‘Irucrcn'

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

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: fabrev/0851/2023
FECHA: 17/07/2023
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 Efective Entregué Autorizo

RUFINO DEL CARMEN AGUIRRE GORDILLO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

]
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

\D
0.
Cao

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS afb i
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA AN P
SECRETARIA DE FINANZAS ¢ o
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS X

NUMERO: /abrev/0921/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

i AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 16/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: RUFINO DEL CARMEN AGUIRRE GORDILLO CATEGORIA: ABOGADO GENERAL - UMAR - 4A6001
ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A CURSOS DE TRANSPARENCIA IMPARTIDA POR EL ORGANO GARANTE DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (OGAIPO), EN LAS INSTALACIONES DEL (
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
i PERIODO DEL: 17/08/2023 AL 17/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86647 AUTOBUS()

ESPECIFIQUE: wa.m!u.'v gy
¥ *

Vtce Rectoria

SELLa WNTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPREWDER

| | | CONSTANCIA DE COMISION i // X !
! Olacaitel do er t’Z’ZL (rmu( b ijﬂ SO o 2025

| qt‘is‘.i\mn oz 2 \ a1 L

| HAGO CDNSTAN‘}EIUE@Q |S|c%)tf§no SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL “ A’ jfl‘(“ﬂ"@ AL / % f(-’) : ﬂl//;a‘i* e b

| @ \ g /

<

3 ,.\
et condido — Puerws Al ~ Hustecs 2 \
0 A Xeub C , R YFIRMAD maurmn
Vlﬂl'R!mu“ CE EPEN
EDTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS

! dl‘g)fr,
RELACIONES ¥ RecuRrs
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUIl DESPRENDER AQUI I

[ RECIBO OFICIAL |

NUMERQO: /abrev/0921/2023
FECHA: 16/08/2023

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

AUGRT7 4-FG4
RUFINO DEL CARMEN AGUIRRE GORDILLO
NOMBRE Y R.F.C. DEL/COMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 7% sef |
SECRETARIJA DE FINANZAS 1?6’0}
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0999/2023

CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

| AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 04/09/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: RUFINO DEL CARMEN AGUIRRE GORDILLO CATEGORIA: ABOGADO GENERAL - UMAR - 4A6001
ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: SALINA CRUZ

REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: NOTIFICAR SENTENCIA EN EL JUZGADO 6° DEL DISTRITO DEL EDO. DE OAXACA.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL; 05/09/2023 AL 05/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:JAC2 AUTOBUS() OTRO )
ESPECIFIQUE: o)

Ay

) B,

W~

P T

Y

Frart Brawdel M*
o A X A€ '3
esponsgable

SELLOP“E ic E%NHDAD u E LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
RE ER REQUISITAR SIN DESRRENDER
e

CONSTANCIA DE COMISION i

; \ |
[ - - 7 N WXOA A OC:J A‘C.S‘_.é)f.)"_(.//}/}he“\ 2_‘23

05, S 05, & Lol & 202

| feul
74 . fsee Hoedly JO»J’Z’” d
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

JUZGADO Sﬁﬁ] DE DISTRITO TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

S0 DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

EN SAL!N A CR ly' z: Om EENDER Aaul DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
l RECIBO OFICIAL

NUMERQO: /abrev/0999/2023
FECHA: 04/09/2023
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 Autorizé

RUFINO DEL CARMEN AGUIRRE GORDILLO

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO DE LA DEPENDENCIA O'ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS %I\ \



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ™
SECRETARIJA DE FINANZAS |
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS (¢

NUMERO: /abrev/1021/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

o
o

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 07/09/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: RUFINO DEL CARMEN AGUIRRE GORDILLO CATEGORIA: ABOGADO GENERAL - UMAR - 4A6001
ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: REUNION DE TRABAJO CON LOS INTEGRANTES DE LA RED DE PARTICIPACION CIUDADANA ANTICORRUPCION DE OAXACA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 08/09/2023 AL 08/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIEN,OS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE: .e?@“-m“"' Q,.

= 2

e etk Al
/-.f—-—’“==i‘
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Vice-Rectoria
seLebrD8 HARERENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE cowsmu v \ ]

\ > i (DCR f\(’ \eUJﬂcal‘O/C DE\, éz 222
HAGd‘:;N % E&Q‘COMISIDNADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL Oﬁ & %’0{-’(‘»’) j’ &AL CE E&. pr {-feoq b'/e & LZD Z
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o A X A C SE&D NOMERE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
Vice-RecTORIA BE TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
RELACIONES ¥ Ricu“m 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/1021/2023
FECHA: 07/09/2023
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

AUGR750504-FG4
RUFINO DEL CARMEN AGUIRRE GORDILLO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSAELE DEL ARER ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

©

/ ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS :";



]
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA @ X
SECRETARJA DE FINANZAS «©
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/1095/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 26/09/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: RUFINO DEL CARMEN AGUIRRE GORDILLO CATEGORIA: ABOGADO GENERAL - UMAR - 4A6001

ADSCRITO A LA: RECTORIA LUGAR DE COMISION: DAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA CONFERENCIA "EL DERECHO A LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS DERECHOS HUMANOS™.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 27/09/2023 AL 27/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSF'QRT‘E"HM‘R VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW4081A AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:
P s e %
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Vice-Recrosia o NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
ReLACIONES v RECURSOS 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

NUMERQO: /abrev/1095/2023
FECHA: 26/09/2023
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'_I DE VIATICOS PARA EL DESEMPENG DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizo
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ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS fD()O
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA PO
SECRETARJA DE FINANZAS &0
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS -

NUMERO: /abrev/0897/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 11/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: RUTH CRUZ RIOS CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - UMAR - 4A6021

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO

REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: ACTUALIZACION Y/O ADICION DE PLANES: ACTUARIA, BIOLOGIA MARINA Y ENFERMERIA. REGISTRO DE FIMAS Y ENTREGA DE CERTIFICADO (*.CER) DE FIRMAP
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 14/08/2023 AL 15/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
esPECIFIQUE:. @ n"<q"
e i-”
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Vice-Rectoria

SELLGIDE WS NTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION| |
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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 |

NUMERO: /fabrev/0897/2023

FECHA: 11/08/2023
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 Autorizé
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" RUTH CRUZ RIOS
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA\ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 9—3 -
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA o
SECRETARIJA DE FINANZAS o<
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

A

NUMERO: /abrev/0942/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
[ AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 23/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: RUTH CRUZ RIOS CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - UMAR - 4A6021
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISIGN: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: SUPERVISAR ACTIVIDADES Y VALIDACION DE CALIFICACIONES, REZAGO.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL; 24/08/2023 AL 24/08/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

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

ESPECIFIQUE: . g‘” "Q%
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CONSTANCIA DE COMISION | i ) |
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NOTA: EN CASO0 DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERS0O CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

“ice-Rectorfa Académic DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

| Campus Hoatores RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0942/2023
FECHA: 23/08/2023

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.

Recibi Efectivo Entregué Autorizo
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RUTH CRUZ RIOS
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPENSABLE DEL ADMINISTRATIVA
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ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS X (4
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA " oel!”
SECRETARIA DE FINANZAS 0¢’?
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS '

NUMERO: /abrev/0989/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

[ AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 31/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: RUTH CRUZ RIOS CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - UMAR - 4A6021
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO
REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: SUPERVISAR ACTIVIDADES Y VALIDACION DE CALIFICACIONES, REZAGO.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 31/08/2 11’03!2023 C?TA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRAN “! VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS()
ESPECIFIQUE:
%
s o e il oot
Ll Pemtsaics
R A
Vice-Rectoria
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SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

| CONSTANCIA DE COMISION — X |
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o “ = i 4 NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,

‘fice-Rectoria Académic: DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUi

] AMpUS Hoatofeo RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/0989/2023
FECHA: 31/08/2023
RECIEI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $100.00 (CIEN PESOS 0D/00 M.N. )

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

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

15/
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RUTH CRUZ RIOS
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATD NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS p

zﬁ‘}



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

NUMERO: /abrev/1094/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 26/09/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: RUTH CRUZ RIOS
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION
REGION:  VALLES CENTRALES

CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - UMAR - 4A6021
LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA CONFERENCIA "EL DERECHO A LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS DERECHOS HUMANOS".
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 27/00/2023 AL 27/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW4081A
ESPECIFIQUE:

AUTOBUS()
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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 AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL
NUMERQ: /abrev/1094/2023
: FECHA: 26/09/2023
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
.Lﬂ'
1022EMB

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

RESPONSABLE DEL A DMINISTRATIVA

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ceo\?
SECRETARIJA DE FINANZAS i
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS  ¢%

NUMERO: /abrev/1002/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 04/09/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: SAMANTHA GABRIELA KARAM MARTINEZ CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: ESCOBILLA
REGION:  COSTA -
OBJETO DE LA COMISION: TOMA DE DATOS DE DISTRIBUCION DE ADULTOS REPRODUCTORES DE TORTUGA GOLFINA EN LA ZONA MARINA ALEDANA AL SANTUARIO PLAYA ESCOBILLA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 05/09/2023 AL 05/09/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04951 AUTOBUS()
ESPECIFIQUE:
"gmbg-‘
O 4,
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SELLO DE mmnf ENTIDAD

FEAEAGRTIN SRR
CONSTANCIA DE COMISION

_ESobil o, Tanaranc m_dc_bcpﬁmhﬁ_ﬂg_

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 0 S

I
SAMTUAED OF LA MR

+AEREMLA DT SEiEp PR, WS 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 AQuUl DESPRENDER AQuUI

RECIBO OFICIAL ]

NUMERO: /abrev/1002/2023
FECHA: 04/09/2023
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.

Recibi Efective Entregué Autorizé

'
KAMST00602L66

SAMANTHA GABRIELA KARAM MARTINEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPO DMINISTRATIVA "ULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

\OP

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS %e



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ¥
SECRETARJA DE FINANZAS 02

|

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS <

NUMERO: /abrev/0994/2023
|
I

CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 01/09/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: SAMUEL RAMOS CARRILLO CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: REUNION CON LOS DIRECTIVOS DE LAS COOPERATIVAS PESQUERAS Y DEL PARQUE NACIONAL HUATULCO PARA INICIAR LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIGDO DEL: 01/09/2023 AL 01/09/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:JAC1 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE:
‘;\""1 pslan gy
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SELLO Wp@nmmn 0 ENTIDAD
RESAETAR PN RSIBTOER

[ 1 CONSTANCIA DE COMISION | l/ |
%(\L\I\Dr ({f f\'lt./"ﬂ'{l."fﬁ? A {?’lgf Ifﬂh('uf I]Vl' DE '_CC}'(S

HAGO, PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL O | a_O | ‘J(' _(g“]/)(;t'fll;‘élff’

Lo o
_ o P.U \us/ o
o o \co

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 AQuUl DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0994/2023
FECHA: 01/09/2023
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.

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

ﬁ/"

RACS690131DX2
SAMUEL RAMOS CARRILLO

NNMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS A(.,'



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

NUMERO: /abrev/1106/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 27/09/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: SAMUEL RAMOS CARRILLO CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO
REGION: COSTA
OBJETO DE LA COMISION: 3PD23-04/03 REUNION DE TRABAJO CON LOS INTEGRANTES DE LAS COOPERATIVAS, REPRESENTANTES DE LA COMISION NACIONAL DE PESCA Y ACUICULTURA c
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 28/09/2023 AL 28/09/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE: .

' Eﬁ.
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o A Xx J‘"‘C A

SELLO WW 0 ENTIDAD
kol 111111471 1o 7

CONSTANCIA DE COMISION| . A |

‘%(}v\‘f‘a Covz i ‘{'V((,-\D A Eﬁ ok u—?’{'fmérf- DE 20273
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 24 / 29 / 2005 a 28 / o 9i20 2 _3
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U /{ F(/ b
19,
g\gRE CARGO FERMA DELAAUTO%AD

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
CAPO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

. RECIBO OFICIAL
v

NUMERQ: /abrev/1106/2023
FECHA: 27/0%/2023
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.

Recibi Efective Entregué Autorizé

RACS630131DX2
SAMUEL RAMOS CARRILLO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

TITULA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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e
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 1 #
SECRETARJA DE FINANZAS ot
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS Q©

NUMERO: /abrev/1084/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION ]
FECHA: 22/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: SERAFIN JACOBO LOPEZ GARRIDO CATEGORIA: TITULAR A - UMAR - 4A5032
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: LA REFORMA

REGION: COSTA
OBJETO DE LA COMISION: CAPACITACION A GANADEROS CON TEMAS REFERENTES A MANEJO DE FORRAJES Y TEMAS REFERENTES A BOVINOS DE DOBLE PROPOSITO.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 25/09/2023 AL 25/09/2023 CUOTA DIARIA: $100,00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE Tmsgant&wuzm VEHICULD OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RYD4850 AUTOBUS() OTRO )
ESPECIFIQUE™ “p
«-2»-
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Prwin Lxpodde  Poowts Angad ey
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E Eﬁéﬂﬁ_m%uo ENTIDAD
dUisitaR SN BEbrrENDER

CONSTANCIA DE COMISION |

X X
Lu Re(;mma:gan ?EL\\{D N\u-:\‘tl&et. AMM\\N: \EE 2023

HAGD CONSTAR QUE EL CPMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 2S5 A S‘Px\(‘m\-ﬁ""— awlSd s (ff\\ embre
_ONIDOS 4 i =
S ety

AGECIA SELLO N s:é::ﬁ?: mm .".' 16R
DE PULIC'A ' ITULAR DE LA AEPENDENCIA O ENTIDAD

“A REFORMA” NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS © MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE EATA CONSTANCIA.
Mpl'o-_ San Pedro DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
f RECIBO OFICIAL

2022.3024 NUMERO: /abrev/1084/2023

FECHA: 22/08/2023
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 Efectivo Entregus

Autorizé

n

LOGS63D620MG4
SERAFIN JACOBO LOPEZ GARRIDO
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S1 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



NG
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA A N
SECRETARJA DE FINANZAS .
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS v

NUMERO: /abrev/0770/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 05/07/2023

NOMERE DEL COMISIONADO: SERGIO VASQUEZ MENDOZA CATEGORIA: TECNICO ASISTENTE - UMAR - 4A6039

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: PUERTO ESCONDIDO

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: DESMONTAR LA ESTRUCTURA QUE SOSTIENE EL CONJUNTO DE SENSORES DE LA ESTACION METEREOLOGICA Y SE DETERMINARA S| ES FACTIBLE REUBICARLA EN ¢
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 07/07/2023 AL 07/07/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE hHTILIZAR VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04953 AUTOBUS()
ESPECIFIQUE e

OTRO ()

%@’&
o Hhuste
A
M"‘i’“’x y il
% ¢ e_RedO'n Responsable
SELLO DI m ] TiDAD DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION \ € \ ]
~ A
i:)b\@\' l(i—‘l ’EECQ -«C\-CAO (’\Q‘KD\L(\ A D:f O\e ILK\‘\C' DE 2023
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL O-" o :' 2‘ 3 AL o W

14—

N

M=iie 7‘1/{&;’2_ loeass &
./s,./ DS =270
SELLO NOMBRE, ARGO 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 AQuil DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0770/2023
FECHA: 05/07/2023
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.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

SERGIO VASQUEZ MENDOZA
NOMBRE ¥ R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE p

REA AQMINISTRATIVA Tl R DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS © ENMENDADURAS
P



2
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA % *5‘3?’
SECRETARIA DE FINANZAS <"
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0998/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 01/09/2023

NOMERE DEL COMISIONADO: SOFIA LORENA RODILES HERNANDEZ CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004

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

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: REUNION CON LOS DIRECTIVOS DE LAS COOPERATIVAS PESQUERAS Y DEL PARQUE NACIONAL HUATULCO PARA INICIAR LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 01/09/2023 AL 01/09/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:JAC1 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE:

b
ssu.V‘g&RMiﬂiﬁnfcm O ENTIDAD
1-REANSIIGHREESFRENDER
CONSTANCIA DE COMISION / \ |
envcecih foehilen b septrade o) 2023
HAGO CONSTAR gARof 0 EN ESTE LUGAR DEL €21 a_0O/ J({ﬁ,}ﬁ;(‘ﬁq bire

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
I 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: fabrev/0998/2023
FECHA: 01/09/2023

RECIEI 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.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé -~

SOFIA LORENA RODILES HERNANDEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIAYD ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDR.\ VALIDEZ SI FRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS N



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA o122
SECRETARJA DE FINANZAS oe€
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/1043/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
[ AUTORIZACION DE LA COMISION =1

FECHA: 11/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: SOFIA LORENA RODILES HERNANDEZ CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A8004
ADSCRITO A LA; VICE-RECTORIA ACADEMICA

LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO
REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: 3PD23-04/03 "CONTACTAR MUJERES RELACIONADAS CON LA PESCA EN BAHIAS DE HUATULCO Y COPALITA, SAN MIGUEL DEL PUERTO.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: COPALITA, SAN MIGUEL DEL PUERTO.

PERIODO DEL: 12/09/2023 AL 13/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 [TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE: .

‘esponsable
SELLO DE LA DEPENDENCIA O 'ENTIDAD

LAR B LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER QUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISIO ¥ ]
Q.L.CU(' af "(Q %m@é O Py A ) ve 2822

DONSE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL e a_ 4 & re

k&

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

HOTA; EN CASD DE VISITAR D03 O WAS LUSARES UTILIZAR EL REVERSS CON LOS MISMOS DATOS DE E3TA CONSTANGIA.

DESPRENDER AQUI

DESPRENDER AQUI

| RECIBO OFICIAL

DESPRENDER AQUI

NUMERO: fabrev/1043/2023
FECHA: 11/09/2023

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 Autorizé

OMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

EL AREA ADMINISTRATIVA

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



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

NUMERO: /abrev/1046/2023

CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 14/09/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: SOFIA LORENA RODILES HERNANDEZ CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: PUERTO ESCONDIDO

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: 3PD23-04/03 "CONTACTAR A MUJERES RELACIONADAS CON LA PESCA EN PUERTO ESCONDIDO, SAN PEDRO MIXTEPEC.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 15/09/2023 {HL Bsms.amza CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPW?E A unleKm VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

ESPECIFIQUE: . atave,

VIR

i ——— i a—

e
/H.Mf’"‘—""'-’\
Power. T o ma, bl Mg’ e L8
o o | \ 4 A o |

Vice-Rectoria de
SELLO WH%?IENTIDM
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION

Foerts Fcepundrds - A pm 2023

HAGO cons PR BN A GHMNENADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ( S AL {3 e 4 Q—P"\(?M 7d
ZOFEMAT ;s

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

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LU UTILIZAR EL 0 CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL J

NUMERO: /abrev/1046/2023
FECHA: 14/09/2023

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

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ Si PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



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

NUMERO: /abrev/1075/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 21/09/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: SOFIA LORENA RODILES HERNANDEZ CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SAN PEDRO POCHUTLA

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: PLATICA SOBRE PROCESOS SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES QUE INTERVIENEN EN LA INCLUSION DE LAS MUJERES EN LA PESCA RIBERENA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 22/09/2023 AL 22/09/2023 CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. }

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

ESPECIFIQUE: .

nsable

DENCIA O ENTIDAD

SELLO DE LA DEPENDENCIA O Er'glflmra
REQUISITAR SIN DESPRENDER

I CONSTANCIA DE COMISION| N \ I
S
=3 T Fedﬂ'a Pcz—JAu Hea A 5 569“th#2 oe__ 202D
HAGO CONSTARFRUE L GOMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 22 aw AR De e ‘\ ewibe Q2023
PESCA
o
o NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
ot ) TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
. e MOTA: 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/1075/2023
FECHA: 21/09/2023
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 Autorizd

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

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



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA a ©
SECRETARIA DE FINANZAS . __o®
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS  ¢“

NUMERO: /abrev/1109/2023

CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 27/09/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: SOFIA LORENA RODILES HERNANDEZ CATEGORIA: ASOCIADO C - UMAR - 4A6004
ADSCRITO A LA: VIGE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO
REGION: COSTA
OBJETO DE LA COMISION: 3PD23-04/03 REUNION DE TRABAJO CON LOS INTEGRANTES DE LAS COOPERATIVAS, REPRESENTANTES DE LA COMISION NACIONAL DE PESCA Y ACUICULTURA (C
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 28/09/2023 AL 28/09/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPOR‘[g..aum.leR VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

ESPECIFIQUE:. & *
P o,

Ima

s vt ot fcnin

o
Vice- Rectoria
SELLQGMMMMNHDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION | ’ |

bim A~ de \‘\‘ff«\.l-*:\tc) | Ooxac \5@ e:{tc Ene:bl-tuch\f“ plels;)
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 516 AL 2 £ 69?\‘3‘*-49'( 2023

TITULA] YDE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

AS0 DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
ESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

N
S o ! 4 RECIBO OFICIAL ]
\-——-—-/ NUMERQO: /abrev/1109/2023

FECHA: 27/0%/2023

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.

Recibi Efectivo Entregué Autorize

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

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



%

1
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA . )"\\
SECRETARIA DE FINANZAS | o©”
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS 47

NUMERO: /abrev/0784/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 07/07/2023

NOMERE DEL COMISIONADO: SOLEDAD AVILA GONZALEZ CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B - UMAR - 4A6021
ADSCRITC A LA: VIGERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION: VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: ACUDIR A UNA JORNADA DE TRABAJC EN LA QUE SE ATENDERA DE FORMA DETALLADA LA ACTUALIZACION DE LA ESTRUCTURA PROGRAMATICA CON BASE EN |

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/IA

PERIODO DEL: 10/07/2023 AL 10/07/2023 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:

*".ﬂva\u% 1,1‘

SELLO D“w-wwm O ENTIDAD
S8 KRN TFAERSPEr

CONSTANCIA DE COMISION| |
A \\Q\‘ Ao \\.\\ 9 pe_ O

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL { O AL \D

N L A

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

SELLO

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/0784/2023
FECHA: 07/07/2023

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 Autorizé

RESPONSA Al ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA o

SECRETARIA DE FINANZAS | 0%
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /abrev/0807/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION
FECHA: 11/07/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: SOLEDAD AVILA GONZALEZ 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 LA CAPACITACION DENOMINADA "CUMPLIMIENTO NORMATIVO EN LA EJECUCION DEL GASTO", EN LA SHTFP.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 12/07/2023 AL 12/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSW: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TLU4375 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: %
m --:‘\‘

St T It

la x“}"‘&‘

_Vice-Rectoria
e Mministacién

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION | 7

Oﬂ g Lon cfc‘ ,_J:Jdrt"i, Oax A lz\dt‘ WIhG

223

o N - . - . -~ -
HAGO CONSTAR QUE £L COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 12101 /2023 a_t2/03/

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUTARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS D

DESPRENDER AQUl DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL |

NUMERO: /abrev/D807/2023
FECHA: 11/07/2023

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 Autorizé

/ﬁ\.

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONFAB REA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



\¥?

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA W0
SECRETARIA DE FINANZAS o
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢

NUMERO: /abrev/0827/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZAC!ON DE LA COMISION |

FECHA: 13/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: SOLEDAD AVILA GONZALEZ 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: ACUIDIR A MESAS DE TRABAJO PARA LA ACTUALIZACION DE LA ESTRUCTURA PROGRAMATICA CON BASE EN LOS OBJETIVOS DEL PLAN ESTATAL DE DESARROLLO 2
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 13/07/2023 AL 13/07/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRAN;O”J“ZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86267 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: s
)

<=5

R

B
F e sl a4
.. Vice-Rectoria
segefdministani bnnrioan

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION x \ ]

s, O0KQ@_de Yl ,0cxaq . 13 de OO e 2022

HAGO CFBT&% MIEONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ‘./3"0“] 202 3 AL \.j) OF] 201 -,

j e g nam vertabie facienchah
QMM-M;_;@ Jagueh “‘Ceoc'@‘f\ Rdﬁocb
0 A £ ’QSELEII) A NO{IEI{E CAR\G\DO‘: ‘F‘lIRHA DE LA AUTC\)R!DAD \-O

Vice-RecToria pe TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
ReELACIONES ¥ RECURSOS NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTI'.IZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

| RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0827/2023
FECHA: 13/07/2023
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.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

o
NOMBRE ¥ R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSA AR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENERA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



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

NUMERO: /abrev/0831/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 13/07/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: SOLEDAD AVILA GONZALEZ 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: ACUIDIR A MESAS DE TRABAJO PARA LA ACTUALIZACION DE LA ESTRUCTURA PROGRAMATICA CON BASE EN LOS OBJETIVOS DEL PLAN ESTATAL DE DESARROL
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 14/07/2023 AL 14/07/2023 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:
gD by,
o “,
&

R

ey bl s
Poorks Focundlily  Prar Fiostmir
o A X A"JC A

seLLo O jemBbeabenian o enTipan
ARl TS brpeRGmoER

E LA DERENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION F |
( IQiC!C( ég SER!E:Z ( 1@:4 A 'q\ (_l_} _B\;\l ] DE _Z_Q.Z__Sl_ :
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADQ SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL l L{ AL

P

T ) v weeE <
SELLO BRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD, ‘

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DA
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuUI

RECIBO OFICIAL \

\ NUMERQ: /abrev/0831/2023
FECHA: 13/07/2023
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 Autorizé

S0 ez

NOMBRE Y R.F.§. DEL COMISIONADO RESPOI ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



99
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA O
SECRETARJA DE FINANZAS 0@
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS  ¢¢

NUMERQO: /abrev/0856/2023

CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 19/07/2023
NOMERE DEL COMISIONADO: SOLEDAD AVILA GONZALE? 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: ACUDIR A MESAS DE TRABAJO PARA LA ACTUA IZACION DE LA ESTRUCTURA PROGRAMATICA CON BASE EN LOS OBJETIVOS DEL PLAN ESTATAL DE DESARROLL
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 20/07/2023 AL 20/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RX86647 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: o™ ",

Vice-Rectoria
SELLO mmmnmo

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION

(2(3,{[4(1(3 A-ﬁ J';g(c&lcc.‘? 4 C(“x)(' _\M_LJ_)J_L —3—\ ZCZ

HAGO CONSTAR QUE EL CGIMISWNADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ZC' AL = ‘?. C)

] LA, & ¢ (i..-

SELLO BRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

: DEPENDENCIA O ENTIDAD
.‘{_;E;Fﬂ-i

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISI&
DESPRENDER AQuUl DESPRENDER AQUI DESPRENDER A

RECIBO OFICIAL \

NUMERO: /abrev/0856/2023
FECHA: 19/07/2023

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

SOLEDAD AVILA GONZALEZ

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

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADOQ DE QAXACA
SECRETARIA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO /abrev/0879/2023
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DEL MAR
AUTORIZACION DE LA COMISION
04/08/2023
1 - JEFE DE DEPTO . RECURSOS
NOMEBRE DEL COMISIONADO: SOLEDAD AVILA GONZALEZ CATEGORIA FINANCIEROS
(ADSCRITO A: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION: VALLES CENTRALES
OBJETO: PARTICIPAR EN LAS MESAS DE TRABAIO PARA LA INTEGRACION DEL MATERIAL CON LA METODOLOGIA DEL MARCO LOGICD (MML)
i DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO DE EDUCACION SUPERIOR
PERIODO DEL: 07/08/2023 AL07/08/2023

Vehiglto Of Autobus | ) Otros ( )

b
MED!WEPOR‘I'EA UTILIZAR:

RXB6267

K}ASCACCA : f 29,:‘ i AB‘_DE

MISIONADO PERMANECIO DEL AL Oq!/08,/7° 2 %

i

Je,\ F'NW&CAR ]
DE LA DEPENDECI

mas lugares‘ utilizar el reverso con los mismos datos de esta constancia.

SOMEDNG DEL ESTADS

BLIC
A022-2028

Recibi de la caja de la Unidad Administrativa la cantidad de $300.00 (Setecientos pesos 00/100 M.N)
Por concepto de 1 dia (s) de viaticos para el desempefio de la comision autorizada.

A L.C.E. JOSE LUIS RAM
AIG5751218GM RESPONSABLE DEL A

E LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

SECRETARIA DE EDUCACION RECIBO OFICIAL PU b1 [. )

NUMERO : /abrev/0879/2023

04/08/2023




GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA =
SECRETARJA DE FINANZAS oY
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS Q¥

NUMERO: /abrev/1030/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 11/09/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: SOLEDAD AVILA GONZALEZ 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 DE TRABAJO EN LA SECRETARIA DE HONESTIDAD, TRANSPARENCIA Y FUNCION PUBLICA.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 12/09/2023 AL 12/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TLU4375 AUTOBUS()
ESPECIFIQUE:

‘?‘qwf"-“' i, 4
\

&

s
)

s s e o
e ————

Poarde Trmadee  Fomts
O.IA’JHCJ

SELLO wg’&m O ENTIDAD
A TS YA ="

Responsible

CONSTANCIA DE COMISION 7 \ |
C A Ce L v DE\ < D2>
12 AL j i B

I o\d m’%

QOBIZHNG PEL EST. 0) LM Aid ﬁv)( d'e b{
SECE }a&ee'- BA N§M BRE; CARGO Y FIRMA DE LA Au*rommlg{ s

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

TRANSE !—‘r..? NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
FUNCION pOBLIO DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
T Ty
| RECIBO OFICIAL |

NUMERQ: /abrev/1030/2023
FECHA: 11/09/2023
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. 4

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

NOMERE Y R.{.C. DEL COMISIONADO

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS [y O



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

NUMERO: /abrev/1040/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 11/09/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: SOLEDAD AVILA GONZALEZ 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 LA CAPACITACION TITULADA "EJERCICIO DE LOS RECURSOS PUBLICOS DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 13/09/2023 AL 13/09/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHiCULO:. AUTOBUS()
ESPECIFIQUE: i’“zm%

5

R

A s o e ey tnt

Foott Tt Pt Pl
OJJ’.I”,.‘CJ

Vice-Rectoria . &
Smm mgﬂlgﬂﬁﬁl 0O ENTIDAD AR DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQMISITAR SIN DESPRENDER
| CONSTANCIA DE COMISION| 2 \ |

. oo de WOCE (o AN oe Tl w222
o,sm resrsmurnneen_\DOATD . 023,

Fuatrro lamrindc — Presrio A — Humleo

g A xr a2 c A
SELLG
Vicw-RecToRria wn DE, EPENDE
" pcrones v Recursos MOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO GON LOS MISMOS DATO! STANCI

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

| RECIBO OFICIAL

NOMERE, C FIRMA

NUMERO: /abrev/1040/2023
FECHA: 11/09/2023
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 Autorizé

NOMBRE Y R.F.C. DELCOMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA' TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA A\

S
AU

SECRETARIA DE FINANZAS 0%’

AL

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS g

NUMERO: /abrev/0865/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO,

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 31/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: URIEL GALICIA CORTEZ CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR A LA PROFESORA INESTIGADORA JANET DEL CARMEN BONIFACIO GRANADOS A LA CD. DE OAXACA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: NJA

PERIODO DEL; 01/08/2023 AL'01/08/2023  CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DERANSAGRE A UTIqYA: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04955 AUTOBUS( oTRO ()

o Sl e,
Vice-Rectoria dg
Administracion.

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

E LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

Yl o\ Pepot
NOMBRE, C DE LA A DAD,

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.

0k
mm‘ DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL |

NUMERO: /abrev/0B65/2023
FECHA: 31/07/2023

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 Autorizé

a4

URPEL GALICIA CORTEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO DEL AREA ADMINISTRATIVA

TTULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S PRESENTA TACHADURAS O ENMENOADURAS

O
0
%(43



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA AO N
SECRETARJA DE FINANZAS o o\
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS Lt

NUMERO: /abrev/0917/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION e

FECHA: 16/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: URIEL GALICIA CORTEZ CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL
REGION:  COSTA
OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR AL AUDITOR A LA UNCOS.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 1§{Qmum¢a,1smrzoza CUOTA DIARIA: $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORZE A u'rlL\'%ﬂ VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04955 AUTOBUS() OTRO ()

Esrsecm?lﬂi
u

8 VR o
33 =

Lty Brorddy  Fuertp Anad -Ml"-
|.’ A X 2 C

Vire-lﬁ‘ef’ronq de
seLL O BERABSHRSENEA o enTioaD

REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN QESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION  ~— — 3 |

g Paclegs. Nacionol Qox. . 16 /08 FROLY
HAGO CONSTAR QU . ISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 1_6 [08 _&_02'-5_ AL oll. 1 é_-/o9 !z 02’3

v

/ /2 % D
NOMHFIE. CA FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DI

DEP ENCIA O ENTIDAD
MOTA: N CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA. @ ’—{k’w
vl CE RE CTOR ‘ R DESPRENDER AGUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AAJ “‘M

| AnMINISTRATIVA RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0917/2023
FECHA: 16/08/2023
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 PAHA EL DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregue Autorizd

o
GACUE30318KGA
URIEL GALICIA CORTEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE

TITUL LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

EAADMINISTRATIVA

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



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

NUMERO: /abrev/1019/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FORMACION PROFESIONAL Y POSGRADO.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 07/09/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: URIEL GALICIA CORTEZ CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011
ADSCRITO A LA: VICE-RECTOR|A DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: PLUMA HIDALGO
REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR A PROFESOR INVESTIGADOR,

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL; . 08I09I2037 AL pammzuza CUOTA DIARIA: $200.00 (DDSCIENTOS PESOS 00/00 MN.)

MEDIO DE Nquﬁgﬁx uTit : VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04855 AUTOBUS()

ESPECH ﬁ__,
1

Vien. Rf‘ctona de

iistracion
SELLO ns LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

pis CONSTANCIA DE COMISION

Pluwa Hidalqe, da x.
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN DEL 8
SN

Pvestdante MLtMiCt?“I
PREsmENc‘A ¢, David Acgu': [ar\/@,asq“f’?

SELLO

UNICIPAL
M ik

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

NOTA: EN CASO m UTILIZAR EL D CON LOS DATOS DE ESTA CONSTANGIA.
oEsPrENpEND . 31/1 2005 DESPRENDER AU DESPRENDER AGUI
| RECIBO OFICIAL =

NUMERGQ: /abrev/1018/2023
FECHA: 07/00/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $200.00 (DOSCIENTOS PESOS 00/100 MN. )

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.
Recibi Efectivo Entregué Autorizé

03T8KGA
URIBL GALICIA CORTEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

*-

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

NUMERO: /abrev/1028/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: FOMENTO AL DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION

DEPENDENCIA O ENTIDAD:

| AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 11/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: URIEL GALICIA CORTEZ CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SANTIAGO YOLOMECATL

REGION:  MIXTECA

OBJETO DE LA COMISION: 2IR2304 "TRASLADAR A PROFESORES INVESTIGADORES, TESISTAS Y SERVICIO SOCIAL A SANTIAGD YOLOMECATL,
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,
OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: L&ZZMMS CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE SP%..& U'I't".AR.' VEHICULD OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TLU4377 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFI

]
LR
s
o,
'Vice-l_?e(‘torl’a de
selhgBR VN SERdECIA 0 enTiDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

l CONSTANCIADE COMISION | [
\!O (O Lia— I r{"!\ ! N \lkk 5&;13'( le oz e __{o 22

HAGO CONSTAR QUE EL. COMSIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL { < AL_27D ‘\f Sep 7( Lo b
SO Yy

\ i ~
Y i iy /4
AR
) e - W,
/i — |
¥ N/ "

REGIDURIA Dt Heg dorg

/

5y

e

e. cdoc Y salve!

EDUCACIC },D rofrc ﬁca}JlQ'/‘r ?(SA pe G‘Og
Y SAsklo NOMBRE CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
Mpio. Santiago TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

MOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSD CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA

Dtto. Teposcolula, Dax DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
| | il RECIBO OFICIAL |

| NUMERQ: fabrev/1028/2023
!

FECHA: 11/08/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $3000.00 (TRES MIL PESOS 00/100 MN. )

POR CONCEPTO DE 10 DiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

URIEL GALICIA CORTEZ

NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADD LAR DE LA DEPENDENCIA D ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA A
SECRETARJA DE FINANZAS HI©
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS o<

NUMERO: /abrev/1085/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VINCULACION DE LAS INSTITUCIONES DE NIVEL SUPERIOR CON EL SECTOR PRODUCTIVO Y SOCIAL.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 22/09/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: URIEL GALICIA CORTEZ CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A5011
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: LA REFORMA
REGION: COSTA
OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR A PERSONAL DE PROMOCION DEL DESARROLLO A LA REFORMA, SAN PEDRO MIXTEPEC,
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ,
OTROS LUGARES: NIA
PERIODO DEL: 25/09/2023 AL 25/08/2023 CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE mmaeo&?zﬁrt;?f&nhmmum OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY04950 AUTOBUS()
ESPECIFIQUE:

Vice-Rectoria de
SELLO DE LA DERENDENGIA® ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION|

e R(’QO\ Ma Scm ?e(\:o I\(\v\\mrLa :z. 4 E)QP}“:mb;g 202 5
HAGO CONSTAR QUE EL COMISJONADO SE PRESENTO EN ESTE LUBARDEL 1S cl ¢ Efpl!mexf- AL glg‘ &p_l\ Wy vt

NIDOS
SD \' £ & %‘1
o

$\> 2 [ Dot ‘Q
A ENCIALLO NOMBRE, CARG ORIBAD! )
DE PDLICIA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSD CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANG
“I'AJ{‘ %EFEQ%AI” DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENBER AQUI
Ixtepe, RECIBO OFICIAL
2022-2024 NUMERO: /abrevi1085/2023

FECHA: 22/09/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(8) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

URIEL GALICIA CORTEZ

NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO DE LA NDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA pdl
SECRETARIA DE FINANZAS P2
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS QY

NUMERQO: /abrev/0978/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 29/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: XOCHITL DEL TORO ARELLANO CATEGORIA: JEFE DE AREA B - UMAR - 4A6018
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: ODAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A CAPACITACION "NORMATIVIDAD Y USO DE LA BITACORA ELETRONICA Y SEGUIMIENTO DE OBRA PUBLICA™,
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A )

PERIODO DEL: 30/08/2023 M; 30/08/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANS;’F”WZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:S/P AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: @
=

Vnce-!_!e'ctona
s AR Ad IS EASIO Menmon

REQUISITAR SIN DESPRENDER

[ 2% CONSTANCIA DE COMISION |

A B3O de qgc):)lo. b RO23

HAGO CONSTAR 0 SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 30/0 AL

| oaxaca e Vo e

sum;uu;;,;g;,ng;:ég:;:m' 3—( k V_ﬁt_u \* \’:DLtLL & ap \\“C"‘ 1O
DIRECCION AT 3 [ YAyNEY e

TN pEL o YGestion yer Pesameen

1031 - lﬂll
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.

DESPRENDER AQuUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERQ: /abrev/0978/2023
FECHA: 29/08/2023
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 Autorizé

NOMEBERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5| FRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS %‘ A\ \
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA Ny
SECRETARIA DE FINANZAS

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

N
%2

NUMERO: /abrev/0814/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

I AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 11/07/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: YESLY GUTIERREZ GARCIA CATEGORIA: TECNICO - UMAR - 4A6038
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: PARTICIPAR EN EL "TALLER DE TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS".
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 12/07/2023 AL 12/07/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TLU4375 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:
"3‘“‘” DL‘ Ve
.§§ y,
B

SELLO Wmétw O ENTIDAD
TR AT bRECTSIOER

CONSTANCIADE COMISION \ .~ | |
Oeaxae -do==yexireZ Copc» A2 de Jolic =—P023

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTG EN ESTE LUGAR DEL IZ/ o3 /2025 M. A& /("] 7 /ZQ Sy,

. €5 i) v «
SELLO NOMBKE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
LAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

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

A\ii

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0814/2023
FECHA: 11/07/2023
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 Autorizo

YESLY GUTIERREZ GARCIA
NOMERE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLED

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ Si PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS . q\bo



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

NUMERO: /abrev/0861/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: GESTION, EJERCICIO Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ACADEMICOS.
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA.: 25/07/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: YESLY GUTIERREZ GARCIA CATEGORIA: TECNICO - UMAR - 4A6038

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

OBJETO DE LA COMISION: PARTICIPAR EN EL CURSO "LEY DE DISCIPLINA FINANCIERA".

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 27/07/2023 AL 27/07/2023 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:
P i
...:‘.33'F

R

e et sl S drautient

Poorte Framealar Foatin
DJIXJ‘,‘CJ

SELLOQE JS?»E&% ENTIDAD
Rseﬁlmmﬂé

CONSTANCIA DE COMISION /
T e 2023

HAGO CONSTAR P BALBIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL _ 2 / O ? /207'% AL Z??O’? / A0273

7;1«. Qf*o cl‘b"\ufx P"“S‘_\A’@\c-ﬂ‘_

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

“sElo
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 ]

NUMERQO: /abrev/0861/2023
FECHA: 25/07/2023

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 Autorizo

YESLY GUTIERREZ GARCIA
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TIT DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

’boo

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ Sf PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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