GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA o
SECRETARIA DE FINANZAS . b
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS = &

NUMERO: /abrev/2032/2016
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-139
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION 27\ |

FECHA: 29/12/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: ELIZABETH SALINAS MUROZ CATEGORIA: JEFE DE AREA B - CONTRATO-CONFIANZA - 08028

ADSCRITO A LA: VICERECTCORIA DE ADMINISTRAGION LUGAR DE COMISION: OAXAGA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR AL AREA DE RECURSQS HUMANOS DE CIUDAD ADMINISTRATIVA PARA ENTREGA DE CLC'S

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .-

OTROS LUGARES: TLAUXTAC DE CABRERA

PERIODO DEL: aunmma'gk :wwzma CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANS| Kﬂe%: VEHICULO OFICIAL (X} PLACAS DEL VEHICULO:RX39664 AUTOBUS{) OTRO {)

L)
ESPECIFIGUE: : =
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REQUISITAR SIN DESPRENDER

[ CONSTANCIA DE COMISION N |
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Vice-RecTomironE NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE 1.A AUTORIDAD!
ReLaciones v REcursos TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS | USARES UTILLIZAR El. REVERSO CON LOS MISMOS DATQS DE ESTA CONSTANCIA,
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER aqut

RECIBO CFICIAL

NUMERO: fabrevi2032/2018
FECHA: 2811212018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOQS SETENTA PESOS 004100 M.N. )
POR CONCEPTC DE 1 DIA({S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSAB AREA ADMINISTRATIVA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TEJORA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



