GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA .2~
SECRETARJA DE FINANZAS A%
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS (-1

NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0257/2018

CLAVE PRESUPUESTARIA: 12200120004000001375374AACED0118

DEPENDENCIA O ENTIDAD: COORDINACION GENERAL DE EDUCACION MEDIA, SUPERIOR, SUPERIOR, CIENCIA Y TECNOLOGIA
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 15/11/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: CARLOS ALBERTO MEIXUEIRO RUIZ CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO - M.M. Y S. - OR1604B

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

REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR TRAMITES EN LA SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR, CON RELACION A LA CREACION DE PLANTELES DE TBC.
ORDENANDOLE PRESENTARSE GON: AUTORIDADES RESPONSABLES o

OTROS LUGARES: AV. REP. % DE ARGENTINA 28, CENTRO HISTORICO, CENTRO, CP, 06000 CD MEXICO.

PERIODO DEL: 16/11/20 018 ~ CUOTA DIARIA: $1500.00 (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 MN.)

MEDIO DE TRANSFPU! 'WEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

ESPECIFIQUE: TRAN: :
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LIC. MANUEL FRANEISCO MARQUEZ MENDEZ
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION |
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HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL v é/ i / /% A [ / {! / I8
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= NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
RS TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

S
NGTA’EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
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RECIBO OFICIAL ]

% %0 QUVQ
NUMERO: CGEMSySCyTiCGEMSySCyT{D257I201B

FECHA: 15/11/2018

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1500.00 (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S).0EVTA PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Entregué Autorizé

LIC. MANUEL FRANCISQO MARQUEZ MENDEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ACBERTO MEIXUEIRO RUIZ .
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRA

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| FRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



