GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIJA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0236/2018

CLAVE PRESUPUESTARIA: 12200113202000001375374AEAAAD118
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COORDINACION GENERAL DE EDUCACION MEDIA, SUPERIOR, SUPERIOR, CIENCIA Y TECNOLOGIA

| AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 04/10/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: ISAIAS JIMENEZ DIAZ CATEGORIA: M.M. Y . - DIRECTOR - 0F2014A

ADSCRITO A LA: EDUCACION MEDIA SUPERIOR LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO

REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA SEGUNDA SESION ORDINARIA DEL CONSEJO DE VINCULACION CON LAS ENTIDADES FEDERATIVAS (CONVIE), GRGANO COLEGIADO DEL INSTITUTO N
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES RESPONSABLES

OTROS LUGARES: AVZREVOLUCION No. 333

PERIGDO DELm@masﬁﬁwwrzma CUOTA DIARIA: $1500.00 (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TR speaE‘ty{nuzAR VEHICULO OFIGIAL ) PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
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LIC. MANUEL FRANCISCO' MARQUEZ MENDEZ

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
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HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL (% s:///Jﬁ' /%}) AL / a 40/25/_}3

4 NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
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RECIBO OFICIAL

NUMERO: CGEMSySCyT/ICGEMSySCyT/0236/2018
FECHA: 04/10/2018

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $3000.00 (TRES MIL PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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fﬁ‘*""“

DT\

iﬁ%ﬁ
o
NE,
g
Gabierno del Estado

2004 - 2022

LGaEMSySCUT
ﬁ s Genard O3 Educadiie |
MONA e ory Sumeriar, LIC. MANUEL FRANCISCO MARQUEZ MENDEZ

RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATI Tecnabogle TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

.

-'
*

Dy
7
BE

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



