GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ¢ "
SECRETARJA DE FINANZAS ¢ \\“ A
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS % v

NOMERO: /fabrev/0550/2016
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-139

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 30/03/2016
NOMBRE DEL COMISIONADO: ROSA ISABEL AVILA RUIZ CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 446003
ADSCRITQ A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SANTA MARIA HUATULCO

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: ACUDIR A CIERRE DE EVALUAGION DE PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA GINEQ-OBSTETRICA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: NJA

PERIODO DEL: 31/03/2016 AL 31/03/2016 CUOTA DIARIA: $180.00 (CIENYQ OCHENTA PESOS 00100 M.N. }

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULG OFICIAL () PLAGAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X) OTRO ()
ESPECIFIQUE: .
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[ RECIBO OFICIAL N

NUMERO: /abrev/0550/2016

FECHA: 30/03/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $180.00 (CIENTO GCHENTA PESOS 00/100 M.N. )

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

Reciti Efectivo Entregué Autotizé
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