GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA il
SECRETARIJA DE FINANZAS K0
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS G

NUMERO: /abrev/0128/2017
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-144
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION !

FECHA: 02/02/2017

NOMBRE DEL COMISIONADO: KARINA HERNANDEZ SANTOS 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: ORIENTAR A LOS ALUMNOS PARA SUS PRACTICAS DE ENFERMERIA COMUNITARIA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .
OTROS LUGARES: NIA
PERIODO DEL: 07/0212017 AL 07/02/2017 CUOTA DIARIA: $180.00 (CIENTO OCHENTA PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X) 0TRO ()
ESPECIFIM" s g, 4,
‘ : 03

SELLODE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

o e e CONSTANCIA DE COMISION )

"S“ﬁ"ﬂ" Egahl a de Sante Cuz Huaduko 0% rﬂ}; febiern 2013
HAGO CONSTARQ[@EL‘;{;MIS’ONADOSE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL Q i “ ik!gu l ) i & ' ii! & zOlq
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TJelo & efermeras.

SAISELEO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
3 TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
e oty NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON L.OS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
Lo DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL S

NUMERO: /abrev/0128/2017

FECHA: 02/02/2017
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $180.00 (CIENTO OCHENTA PESOS 00/100 M.N. )

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

Recibi Efectivo Entregué Autorizd

HE 1085J8
KARINA HERNANDEZ SANTOS
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE

REA ADMINISTRATIVA TITULAR DE, PENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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