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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA Acs0ds o
SECRETARJA DE FINANZAS T
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

U
@ NUMERO: /abrev/1352/2017
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-144
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
g /78632 AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 25/09/2017
NOMBRE DEL COMISIONADO: CHRISTIAN RAMIREZ ORTIZ

ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA
REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS

CATEGORIA: ASOCIADO A - UMAR - 4A6002
LUGAR DE COMISION: PUEBLA

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA EVALUACION CLINICA DE LAS PRACTICAS DE ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 28/09/2017 AL 29/09/2017 CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO:
ESPECIFIQUE: .
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E N FE R M E R iA . DESPRENDER AQuUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

DESPRENDER AQuI

NUMERO: /abrev/13562/2017
FECHA: 25/09/2017
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $540.00 (QUINIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 2 DiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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Recibi Efectivo Entregué

RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



