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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA U
SECRETARJA DE FINANZAS .
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS -

NUMERO: /abrev/1702/2017
CLAVE PRESUPUESTARIA: 14069-144

DEPENDENCIA O ENTIDAD:
AUTORIZACION DE LA COMISION i
FECHA: 01/12/2017
NOMBRE DEL COMISIONADO: MAYRA MANUEL ARAGON } CATEGORIA: ASOCIADO B - UMAR - 4A5003
ADSCRITO A LA: VICERECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: PUEBLA

REGION:  D.F. Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: QUE LOS ESTUDIANTES PONGAN EN PRACTICA LOS CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: . e

OTROS LUGARES: N/A | \

PERIGDO DEL: 05/12/2017 AL 081272017  CUOTA DIARIA; §270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 MN.)

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:6MNP23 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE:

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

HAGO CONSTAR QUE EL GOME

i

¢/12/17
Regna V-KRez fecez.

Goorrnaclo ™ e (a/}acrlqzm'q

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

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 :

NUMEROQ: /abrev/1702/2017
FECHA: D1/12/2:17
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1080.00 (MIL OCHENTA PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 4 DiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé W4

MAYRA MANUEL ARAGON
NGMBRE Y RF.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMI ISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDE 7 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 0\ ’\ \®
\ \




