
GOBIERNO DEL I=STADO DE OAXACA
SECRETARJA DE FINANZAS

ORDEN DE COMISION y PAGO DE VIÁTICOS
NÚMERO: CGCSVlCGCSVJa52512019

CLAVE PRESUPUESTARIA: 124001178000003375374EAAA0118
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COORDINACION GENERAL DE COMUNICACION SOCIAL y VOCERIA

AUTORIZACiÓN DE LA COMISiÓN
FECHA: 17/101201.

NOMII~E DEL COMISIONADO:VICTORINONUAEZ SANCHI!Z

AOSCIUTOAu.:~ DE()()MINICAC(ÓN $OCtAL
Rl!0f6N: MIXTICA

OBJI!TO DI! LA COMISIÓN:~Sl. Al PI!~S DARÁ COII. INI'O. A LA VISITA Al Y ~I!C~fDO Al HOSPITAL DI! TlAXlACO, DIALOGO CONLA COMUNIDADDf!l HOSPITAl ~UMl, ATf!NCIÓN MI!DIC

CATEGORIA: OI'IClAl ADMINIS~TfVO BA. - BASE - 2A0801A

LUGAftDECOMISI6N: tIEROfCA CIUDAODE '!'f.AKiIIQO

ORDENANtlOLE PRESENTARSECON: AUTORIDADESOFICIALES

OT~OS LUOARI!S: NIA

PERIODODEL: 18110/201' AL 181101201. CUOTA DIARIA: $100.00 (QUINIENTOS PESOS00/100 M.N.)

MEDIODI!TMNSPORTI! A UTlL.IZAft: Vf!HfCULO OI'IClAl(X) PlACAS Df!l Vf!HIcUlO:DUMNOO 2012,PlACAS TLN9872

ESPECIFIQUE:
AUT08USO OTltOo

SELLO DE LA DEPENDENCIAO ENTIDAD

REQUISITARSIN DESPRENDER

LIC. ALFONSO MARTlNEZCORDOBA

TITULAR DE LA DEPENDENCIAO ENTIDAD

REQUISITARSIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISiÓN
__________________________________________ A DE __

HAGOCÓNSTARQUEEl.COMISIONADOSE PRESENTÓEN ESTE LUGAR DEL AL _

:foñ' 4~?
5'c'cl"(' .t:'í~}

SELLO NOMBRE,CARGO Y FIRMA DE
TITULAR DE LA DEPENDENCIA

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

DESPRENDER AtItI1 DESPRENDERAQUI 'DESPRENDERAQUI

RECIBO OFICIAL
NUMERO:CGCSV/CGCSV/062512019

FECHA: 17/1012018
REClBI DE LA CAJA DE LA UNDAD ADflllNlSTMTIVA LA CANTIDAD DE $&00.00(QUINENTOS PESOS 00/100 MoN. )
PORCONCEPTODE 1 DIA(S) DEVIATICOS PAM EL DESEMPEJilODELA COMISIÓNAUTORIZADA.

Rec:fbl EfecUIIO Entregué Autorizó

ESTE FORMATONO TENORAVAL Z SI PRESENTA TACHADURASOENMENDADURAS

ALFONSOMARTINEZCORDOBA

TITULAR DE LA DEPENDENCIAO ENTIDADNOMBREY R.F.C.DEL COMISIONADO

o
O


