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NOMBRE DEL COMISIONADO: JANET DEL CARMEN BONIFACIO GRANADOS CATEGORIA: ASOCIADO A - UMAR - 4A6002

ADSCRITO A L#:: VICE-RECTORIA ACADEMICA
REGION:  D.F. Y OTROS ESTADQS

OBJETO DE LA COMISION: ORIENTACION CLINICA DE L
ORDENANDOLE PRESENTARSFE CON: .

OTROS LUGARES: NIA

‘/.

" 24%

IERNO DEL ESTADO DE OAXACA ~
SECRETARJA DE FINANZAS @
DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS ¢
NUMERO: /abrev/1153/2017
U CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-144

DEPENDENCIA O ENTIDAD:

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 13/07/2017

LUGAR DE COMISION: PUEBLA

AS PRACTICAS DE ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

PERIODO DFL: JOIOTI?O"?%&H%’!BUW CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPgm'% A unsznn‘-“ﬁ@;ncm 0 OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X) OTRO ()
ESPECIFIQUE: . /) . «MB
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SH4.0 DE.LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
'REQUISITAR SIN mé%mﬁva REQUISITAR SIN DESPRENDER
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| *110 Escondido CONSTANCIA DE COMISION
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HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO

b\c‘\ » A0 de JU[;U e L2017}

EN ESTE LUGAR DEL () JU lio a 31 JU llto 201%

s

DE PUEBLA

COORDINACION DE
ENFERMERIA

e DIZSPRF.NQ

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA

» B HOSPITAL UNIVERSITARIO

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

A: EN CASO DEJUISITAR DOS O MAS LUGARE.S UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE FSTA CONSTANCIA.

R AQUI DESPRENDFR AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

Sels L(.JH‘D Ctea | Ao \?‘J“t,«{u“,&

NUMERQ: /abrev/1153/2017
FECHA: 13/07/2017

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.

Recibi Efectivo

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

FSTE

Entregué Autorizé

RESPONSARBI EL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

FORMATO NO TENDRA VALIDE 7 SI PRI-SENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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