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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ¥
SECRETARJA DE FINANZAS N2
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS Y

NUMERO: UNCA/543374EBAF/0071/2017
CLAVE PRESUPUESTARIA: 543001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CAA'ADA

| AUTORIZACION DE LA COMISION ]
FECHA: 23/0212017
NOMBRE DEL COMISIONADO: JUAN SAULO GONZALEZ GONZALEZ CATEGORIA: PROFESOR INVESTIGADOR TITULAR A - BASE - 4AD016 p {-)QQ
ADSCRITO A LA: PROFESORES-INVESTIGADORES LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ . -
REGION:  VALLES CENTRALES ﬁ\o

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA EXPORIENTA EDUCATIVA DE VALLES GENTRALES,

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO

OTROS LUGARES: N/, |
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PERIODO DEL: 24/02/20 A 4032017 /CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N. )
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Universidad de la Cafiad..

VICE-RECTORIA DE
SETL%%QIIE\Q! ID‘?PTI;NRD%(%ILQ;ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

l CONSTANCIA DE COMISION
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HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 2 4

QUINIL AN
7 De FuavesCidu

Q Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

NOMBRE, CARG
TITULAR DE LAYDEPENDENCIA O ENTIDAD

Coerdinackon General

Madia S ; da ﬁm DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
* Clanda y T':W DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

r-mmmﬂ SUPERIOR RECIBO OFICIAL

NUMERQ: UNCA/543374EBAF/0071/2017
FECHA: 23/02/12017
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 DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



