GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA )
SECRETARIA DE FINANZAS v
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

® NUMERD: /abrev/1286/2017
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-001

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 07/08/2017

NOMBRE DEL COMISIONADO: ALICIA GALLARDO ELORSA CATEGORIA: JEFE DE AREA C - UMAR - 4A6019
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: DAR SEGUIMIENTO A LA CONVOCATORIA DE LA BECA MANUNTENCION

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 07/09/2017 AL 07/09/2017 CLIOTA DIARIA: $30.00 (NOVENTA PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUSX) OTRO ()
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HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL
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SELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

DESPRENDER AQul DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuI
I RECIBO OFICIAL ==y

NUMERO: /abrev/1286/2017
FECHA: 07/09/2017

-

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $90.00 (NOVENTA PESOS 00/100 M.N. )
POR CONGEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé
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ALICIA GALLARDO ELORSA
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO L AREA ADMINISTRATIVA LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
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ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS >\



