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

NUMERQ: UNCAI543374EBAFI0163/2020

CLAVE PRESUPUESTARIA: 543001

DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA CANADA
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 0T/11z020
HOMBRE DEL COMSIONADS: SHIRLEY MERING PEREZ

CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO B . KM Y S, -07029
ADBCRITO A LA VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: DAXAGA DE JUAREZ
REGION:  WALLES CENTRALES

GEIETO DE LA COMIBION REALIZAR YRAMITES EN LA DIRECCION DE RE
DRUENANDOLE PRESENTARSE CON; ENCARGADD
DYROS LUGARES: MiA
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NUMERQ: UNCAISAIITAEBAFOI63/2020

FECHA: 97122020
RECIH] DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADRINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TREBCIENTOS PESOS 00M00 MN, )

POR CONCEPTO DE 1 DIA[S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENRD DE LA GOMISION AUTORIZADA,
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