GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA S i
SECRETARJA DE FINANZAS 0
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS U

NUMERO: /abrev/1414/2017
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14062-2IR1609
DEPENDENCIA O ENTIDAD:
[ AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 10/10/2017

NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIA DEL CARMEN ALEJO PLATA CATEGORIA: TITULAR A - UMAR - 4A6032

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: SALINA CRUZ

REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: VISITA AL CRIP PARA PLANEAR CONSIDERACIONES TECNOLOGICAS MUESTREOS

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: .

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 12/10/2017 AL 12/10/2017 CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRAP:SQPQBIBB&TILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38929 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUES B b

9
mary mpsrre ekl faendin
g,
/-n-—‘-—_ﬂ-\"
Fiarts Evomdiis  Pusrio Aogal  Huatuio
O X AC A
Vice-Rectoria .
PhecAdBAMRISEDENS4 O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER
e CONSTANCIA DE COMISION __ ~ i = |
-T)L."\\i\"h«' ( \L‘Z‘ C/(,‘ 7NG C_O~ A /,J DC ulre pE AR / f
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL /A AL s
aTITUTO NACIONAL L= ')Ebbnllop ol
ST ' UgELLO: |(NVESTIGALIVI NOMBRE, CARGO Y FIRMADE LA AUTORIDAD,
~gNTRO REGIONAL b TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
- F‘ESQl}a —-E* ’*.) p Y NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA. % W‘
" RUZ, OAA
S AL—“\! A CR! DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
i RECIBO OFICIAL i
NUMERO: /abrev/1414/2017
FECHA: 10/10/2017
RECIBI DE LA GAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 MN. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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MARIA DEL CARMEN m.é\i PLATA
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE D

ADMINISTRATIVA TITULAR DENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



