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

NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0249/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 12200120004000001375374AACED0118
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COORDINACION GENERAL DE EDUCACION MEDIA, SUPERIOR, SUPERIOR, CIENCIA Y TECNOLOGIA

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 26/10/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: JOSE LUIS OSORIO CRUZ CATEGORIA: JEFE DE OFICINA - GONTRATO-CONFIANZA - 2Y1504
ADSCRITO A LA: UNIDAD DE PROGRAMACION Y EVALUAGION LUGAR DE COMISIN: SANTOS REYES NOPALA
REGION: COSTA
OBJETO DE LA COMISION: SUPERVISION DE LA APLICACION DE EXAMENES DE LA ETAPA 1810-B AL CENTRO DE ASESORIA SOCIAL.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES RESPONSABLES
OTROS LUGARES: CENTRO DE ASESORIA SOCIAL
PERIGDO DEL: 27/102018 AL JAE: CUOTA DIARIA: $800.00 (OCHOCIENTOS PESOS 00/100 MN. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR EHICULO OFICIAL (X} PLACAS DEL VEHICULO:SIENNA 2008 PLACAS TLA2433 AUTOBUS() OTRO()
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NUMERO: CGEMSySCyTICGEMSySCyT/A240/2018
FECHA: 28/10/2018

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1500.00 (MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 MN. )
POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibf Efectivo Entregue Auvtorizé

OOCLT70122948
JOSE LUIS OSORIO CRUZ M.A. CANDIDO LIC. MANUEL FRANCISCO MARQUEZ MENDEZ
NOMBRE Y R.F.C, DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENC!A O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



