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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA &
SECRETARIA DE FINANZAS N
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS Y
NUMERO: /abrev/0520/2017

CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION i

FECHA: 02/05/2017

NOMBRE DEL COMISIONADO: MAXIMINO SALUSTIANO ORTEGA VASQUEZ CATEGORIA: CHOFER A - UMAR - 4A6011

ADSCRITO A LA: LUGAR DE COMISION: HUAJUAPAM DE LEON
REGION: MIXTECA

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR PROFESOR INVESTIGADOR Y GRUPO DE ALUMNOS

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 03/05/2017 AL 03/05/2017 CUOTA DIARIA: $180.00 (CIENTO OCHENTA PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRAMSPQR‘E& UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TLA2673 AUTOBUS() OTRO ()

Lot = e BNy —— E&

P — -\.,._,,...
‘M\ i&&»
f‘h”:.‘bﬁ-« o = Pusste Angel ~ ”
O SedODELA DEPENDENCIAIO ENTIDAD

Eaulsmm SIN DESPRENDER

Vice-Reclons Adminisirativa - e
[ CONSTANCIA DE COMISION __ * R |

Lampus Puerto Escondido
u\saiuupun c!u: Lc&r\. Oery A 03 de ey ) e
HAGO ::-:)rasm‘tt’:ﬁoL L cd'msonano SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL __ OO = a__ 03 CJ-E' f'\"\al{ O

9

& R
-] E
3 ;

| Dr Ages o e

Axae \Jice- Quh;r A(Qé?nﬂ(d
VTC E‘R E&T@RIA NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
- TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
AC’*DE%‘4 |CA NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
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[ RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0520/2017
FECHA: 02/05/2017
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.
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MAXIMINO SALUSTIANO ORTEGA VASQUEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE

AREA ADMINISTRATIVA E LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS %m {



