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INFORME DE LA COMISION

_No. Orden de Comisién y vidticos:  0024/2018

Lugar de la comisién: Oaxaca de Juarez a - :L A
. Periodo de la comisién: 29 de Enero de 2018 e
| Dependendiaoentidad:  INIFED
Actividades:

Asistir a reunion de trabajo en INIFED para la coordinacion del FAM.

L.A.E. CésarFortynato Castillo Cruz
Vice-Rector defAdministracién

CAMPUS TEHUANTEPEC - CAMPUS IXTEPEC — CAMPUS JUCHITAN



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

NUMERO: /UNISTMO/000024/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 547001138000001 BACAC0518

DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DEL ISTMO

[ AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA:
NOMBRE DEL COMISIONADO: L.A.E.CESAR FORTUNATO CASTILLO CRUZ CATEGORIA: VICE-RECTOR - M.M. Y S. - 4AL021 Zoio1z2018

ADSCRITO A LA: VICE RECTORIA DE ADMINISTRACION
REGION: VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: REUNION DE TRABAJO EN INIFED.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO.

OTROS LUGARES: CD. DE OAXACA

LUGAR DE COMISION: VARIOS (VALLES CENTRALES)

PERIODO DEL: 29/01/2018 AL 29/01/2018 CUOTA DIARIA: $300,00

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEH[CULO:RX-'IZ!M
ESPECIFIQUE: \OAD o,
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L.A.E.CESAR FORTUMATP CASTILLO CRUZ
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN

CONSTANCIA DE COMISION U 1

Coetca de Oac Crie, R e enpic » 7008
HAGO cons@&%ﬁ%g‘é ONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ﬁ@ol ( Q _ AL Z’q O l &E/}_\_
R

M’\

M |
AR

Ao e

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE (A AU DAD,

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDA
Vic s-Recroria pe NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANGIA. /ﬁ%
ReELaciones v Recursos DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

] RECIBO OFICIAL T

NUMERO: //00024/2017

FECHA: 29/01/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.}

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo

Entregué Autorizé

CACC5110189.
L.A.E CESAR F. CASTI

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S PRESENTA TACH 1ADURAS O ENMENDADURAS



