U

T X
Qk UCS f):}‘ /\/\

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA \o Pls
SECRETARJA DE FINANZAS ¥
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS G

A
NUMERO: UNCA/543374EBAF/0072/2017
CLAVE PRESUPUESTARIA: 543001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA‘ADA

[ AUTORIZACION DE LA COMISION ]
FECHA: zsjozuzog\((j'\

NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ GALINDO CATEGORIA: TITULAR A - BASE - 08097 _
ADSCRITO A LA: PROFESORES-INVESTIGADORES LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ C‘_,Dmk < 2
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA EXPORIENTA EDUCATIVA DE VALLES CENTRALES.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO

OTROS LUGARES -

PERIODO ms; }uoz:z 4&[.»2 02.'2 17 ¢ CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRA ?og}‘m?ﬂﬂ IZARTEYEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:VAN EXPRESS AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: |- '
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Universidad de la Cafiad.

VICE-RECTORIA DE
ADMINISTRACION

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION
Dovecn Qe eowez  Oox . 24 de Yebgero e 2013

éc 0 (\3,
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 1'2\ YQ‘h‘ 9 ¢ 0 AL ?' A
o \
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B Divectepg O PLALSACIo )
mmnm.xysm ApTornm NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
ey %Wzﬂ ? * Edu TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
Chemda gy ﬁ!—mrgx}a.,)ﬂ?“ &\so DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
SR oE ERANARM SQUFEREBRENDER AQul DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
[ RECIBO OFICIAL

NUMERO: UNCA/543374EBAF/0072/2017
FECHA: 23/02/2017
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ

NOMBRE Y RFC. DEL COMISIONADO TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



