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GOBIERNO DEL t:STADO DE OAXACA
SECRET ARJA DE FINANZAS ,

ORDEN DE COMISION y PAGO DE VIATICOS
NÚMERO:CGCSYICGCSYI0521 12019

CLAVE PRESUPUESTARIA:124001178000003375374EAAA0118
DEPENDENCIAOENTIDAD: COORDINACIONGENERAL DECOMUNICACIONSOCIAL y VOCERIA

AUTORIZACION DE LA COMISION
FECHA: 17/10/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: ALEX ENRIQUE HERNANDEZ

ADSCRITO A LA: 0IRt!CCIÓN DE lNI"ORfMCtÓN

REGIÓN: MIXTECA

OBJI!TO DE LA COMISI6N: DAR COS. INFO. A LA VISITA AL y RECORRIDO AL HOSPITAL DE TLAXIACO, DIALOGO CON LA COI'4JNIDAD DEL HOSPITAL RURAL, ATENCIÓN MEDICA y MEDlCAMENTC

CATEGORIA: JEFE DE OFICINA· CONTRATO-CONFIANZA· 2Y16CU

WGAR DE<lOI'o1ISIÓN: HEROICAauoAO DE TLAXtAOO

ORDENANDOI.E PRESENTARSE CON: AUTORIDADES OFICIALES

OTROS LUGARES: N/A

PERIÓDO DEL: 18/10/2018 AL 18/10/2018 CUOTA DIARIA: $&00.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

MEDIODE TRANSPORTE A UTILIZAR: V1!HICULO OI'ICIAL (X) PLACAS DEL VEHIcU1.Q:OURANGO 2012, PLACASTLNII972
ESPECIFIQUE:

AUTOSU8() OTRO!)

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

LIC. ALFONSO MARTlNEZ CORDOSA

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION

--- A DE _

HAGO CONSTÁR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTÓ EN ESTE LUGAR DEL AL _

DE6PrcENDtM AQt11 DePReNDER ACM

1>'''- ~!?":
,..; ; ....... teU.O NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA
• ,_ ..¡....t,,~·, TITULAR DE LA DEPENDENCIA O

NOTA: ENCASO DEVISITARDOS OMAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSOCON LOS MISMOSDATOSDE ESTACONSTANCI4.

RECIBO OFICIAL

REClBIDE LA CAJA DE LA UNIDAD ADIltNISTRATIVA LA CANtIDAD DE $&00.00 (QUINENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIÁTICOS PARA el DESEMPEAO DE LA COMISIÓN AUTORIZADA.

NUMERO: CGCSV/CGCSV/O&211201'
FECHA: 11/1012018

Recibí Efectivo En1regué Autorizó

ESTEFORMATONOTS
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ALEX ENRIQUE HERNANDEZ

NOMBRE y R.F.C. DEL COMISIONADO
ALFONSO MARTlNEZ COROOIIA

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

'ALlDEZS/ PRESENTA TACHADURASOENMENDADURAS


