GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE FINANZAS |
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0235/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 12200113202000001375374AEAAA0118
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COORDINACION GENERAL DE EDUCACION MEDIA, SUPERIOR, SUPERIOR, CIENCIA Y TECNOLOGIA

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 01/10/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: ADAN ALBERTO ESPERANZA ARELLANES CATEGORIA: JEFE DE OFICINA - CONTRATO-CONFIANZA - 2Y1504

ADSCRITO A LA: CGEMSYSCYT LUGAR DE COMISION: C.D, MEXICO
REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: ENTREGA DE INFORMACION Y REVISION DEL CONVENIO DE PAAGES 2018

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES RESPONSABLES

OTROS LUGARES: COL. g\A;\lf,‘ESTRE. SAN ANGEL, DELEGACION ALVARO OBREGON C.P. 01040

PERIODO DEL: 02/10/2 ,, 02/10/2018  CUOTA DIARIA: $1500.00 (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRAN ._j.om a{éyemcu;.o OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE: TRANSPG
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NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0235/2018

FECHA: 01/10/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1500.00 (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )pa.'-"- -

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