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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA \qﬂ
SECRETARIA DE FINANZAS P
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS &

NUMERO: rabrevi1622/2016
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-139
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

| / HO2- =

AUTORIZACION DE LA COMISION
FECHA: 22/09/2016
NOMBRE DEL. COMISIONADO: JAIRD ROJAS ORTEGA CATEGORIA: ASOCIADO A - UMAR - 4A6002
ABDSCRITQ A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALFS
OBJETO DE LA COMISION: EVALUACION DE PRACTICAS DE ENFERMERIA PSIQUIATRICA EN EL HOSPITAL CRUZ DEL SUR
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: NJA
PERIODO DEL: 23/0%/2016 AL 23/09/2016  CUGTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. }
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHIGULD OFICIAL (} PLACAS DEL VEHICULO: AUTORBUS(X) OTRO {)
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HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGARDEL. # 3~ O F - 7€ n RA3-osu 9 Co ’% .
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PTO 0 NOMBRE, CARGO ¥ FIRMA DE LA AUTORIDAD,
P10, DE ENSENANZA : TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
~wYES MANTECON, QAXACA NOTA: EN GASG DE VISHIAR DOS O MAS LUGARES UTIILZAR £k REVERSO CON 1.08 MISMOS DA10S DE. ESTA CONSTANGIA,

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AGLIL DESPRENDER AQUI

. .. RECIBOOFICIAL """~ .

= NUMERQ: /abrevw/1622/2016
',1\ 32C FECHA: 22/09/2016
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINIS TRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTQS SETENTA PESOS 00/100 M.N. }
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPEND DE LA COMISION AUTORIZADA.
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ROQJS0080851A
JAIRO ROJAS ORTEGA
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEI. AREA TIVA

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEY Si PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



