
GOBIERNO DEL ¡:ST ADO DE OAXACA
SECRETARJA DE FINANZAS

ORDEN DE COMISION y PAGO DE VIÁTICOS
NÚMERO:COCSVICGCSVI052312019

CLAVE PRESUPUESTARIA:124001178000003375374EAAA0118
DEPENDENCIAO ENTIDAD: COORDINACIONGENERAL DECOMUNICACIONSOCIAL y VOCERIA

AUTORIZACiÓN DE LA COMISiÓN
FECHA: 11/1012019

NOMBREDEL COMISIONADO:DORISROMEROZARATE

ADSCI'tITOALA: 0IRECCtóN OE MEDIOSyflENSAoIE INSTITUCIONAl.
REGl6N: MIXTECA

OBJETO DE LA COMISI6N: DAR COB. INFO.A LA VISITA AL y RECORRIDOAL HOSPITAL DETLAXIACO, DIALOGOCON LA COMUNIDADDEL HOSPITAL RURAL, ATENCI6N MEDICA y MEDICAMENTC

CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO- M.M. YS. - OJ1702A

~ OE 00MIStóN: +IEROICA<:tUDAO OE n.AIUACO

ORDENANDOLEPRESENTARSECON: AUTORIDADESOFICIALES

OTROSLUGARES: NIA

PERIÓDODEL: 18/1012018AL 18/1012019 CUOTA DIARIA: $600.00 (QUINIENTOS PESOS00/100 M.N. )

MEDIODE TRANSPORTEA UTlUZAR: VEHICULOOFICIAL (X) PLACAS DEL VEHIcuLO:DURANGO 2012, PLACAS TLN9S72
ESPECIFIQUE:
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SELLO DE LA DEPENDENCIAO ENTIDAD

REQUISITARSIN DESPRENDER

LIC. ALFONSOMARTINEZCOROOBA

TITULAR DE LA DEPENDENCIAO ENTIDAD

REQUISITARSIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISiÓN
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NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTR.IZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA •
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