
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARíA DE FINANZAS

ORDEN DE COMISiÓN y PAGO DE VIÁTICOS
NÚMERO: CGCSV/CGCSV/0227/2019

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

AUTORIZACiÓN DE LA COMISiÓN
FECHA: 21/05/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: MONICA GISELA RAMIREZ HURTADO

ADSCRITO A LA: DIRECCiÓN DE INFORMACiÓN

REGiÓN: ISTMO

OBJETO DE LA COMISiÓN: DAR.COB. INFO. A LA REUNiÓN DE SEGURIDAD Y LA INAUGURACiÓN DE LAS INSTALACIONES DEL C2 EN LA REGiÓN DEL ISTMO

CATEGORIA: M.M. Y S.· DIRECTOR· OD2203A

LUGAR DE COMISiÓN: JUCHITAN DE ZARAGOZA

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES OFICIALES

OTROS LUGARES: NIA

PERIÓDO DEL: 21/0512019AL 22/05/2019 CUOTA DIARIA: $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHlcULO:DURANGO 2012, PLACAS TLN9972

ESPECIFIQUE:

AUTOBUSO OTRO O

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

LIC. ALFONSO MARTINEZ CORDOBA

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISiÓN

____________________________________________ A DE __

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

H.AYurHAMIH~rocm~SmUwNAt ,{". ! ~ ~2019 - 2021 'l r. .
COMISARíA DE SEGUR!DIl,D \o,rq'( v\~, arl-c1a,i Ch\vI

V' IPUBLICA MUNiCIPAL U AdM UQ

R O --==<2 ¡le ~
Ee.81D NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

HF~mCAc!Un~n DEJUCHlTANDEZmGOZA, TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
. DTTO. JUCHITAN, OAXA~It°TA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LDS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL
NUMERO: CGCSV/CGCSVl0227/2019

FECHA: 21/05/2019

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $900.00 (NOVECIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

POR CONCEPTO DE 1.5 DIA(S) DE VIÁTICOS PARA EL DESEMPEÑO DE LA COMISiÓN AUTORIZADA.

Reclbi Efectivo Entregué Autorizó

ALFONSO MARTINEZ CORDOBA

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

MONICA GISELA RAMIREZ HURTADO

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSAB DEL AREA ADMINISTRATIVA

ESTE FORMAro NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS


