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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA e 8/ i
SECRETARJA DE FINANZAS gre-16Y
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERQO: /abrev/0591/2017
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-139
DEPENDENCIA O ENTIDAD:

[ AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 05/05/2017

NOMBRE DEL COMISIONADO: ELIUD FLORES MORALES CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A6003
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: HUAJUAPAM DE LEON
REGION:  MIXTECA

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A REUNION DE INVESTIGADORES DEL SISTEMAS DE UNIVERSIDADES

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 18/05/2017 AL 18/05/2017 CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )
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SELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE UTORIDAD,
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ot NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
[ RECIBO OFICIAL

NUMERO: /abrev/0591/2017

FECHA: 05/05/2017

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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