GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA b Q
SECRETARIJA DE FINANZAS , {, @\ Lg
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS LAY M

NUMERO: /abrev//2016
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-1
DEPENDENCIA O ENTIDAD

( AUTORIZACION DE LA COMISION e
FECHA: 28/11/2016
NOMBRE DEL. COMISIONADO: MANUEL D MENDEZ ORTEZ CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 446021
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: SANTA CATARINA JUQUILA

REGION: SAN JUAN LACHAD

OBJETO DE LA COMISION: YRASLADAR A PROFESOR Y GRUPD DE ALUMNCS

CTROS LUGARES: NiA

PERIODO DEL: 301172018 AL 30/111)2016  CUOTA DIARIA: $270.00 {DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M. )

MEDIO DE TRAN&E%LWJTILIZAR VEHICULO OFICIAL { } PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS{} OTRO {}
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TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
PRBIDEME NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCEA

SAN JUAN LACHAD DESPRENDER AQUI DESPRENDER AGUI DESPRENDER AQUI

| s A ot 2018 ____RECIBO OFICIAL o o 1

NUMERO: /abrevii30/2016

FECHA:28M 12018

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD OE $270.00 { DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00100 M.N. )
POR CONCEPTQ DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizd
}
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MEOMSE/1018-NR4

MANUEL B. MENDEZ ORTIZ

NOMBRE ¥ R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA TITULAR DE LAJIFP

A O ENTIDAD
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