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

NUMERO: CGEMSySCyTICGEFﬂSySCyT!OO11!2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 12200120004000001375374AEAAAD419

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

FECHA: 070272019

NOMBRE DEL COMISIDNADO: ADAN ALBERTO ESPERANZA ARELLANES CATEGORIA: JEFE OE OFICINA - CONTRATO-CONFIANZA - 2¥5504

ADSCRITO A LA GGEMSYSCYT LUGAR DE COMISION: £.0. MEXICO
REGION:  D.F. ¥.OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR ALA REUNION COLEGIADA EN LA DIRECCIGN GENERAL DE BACHILLERATO PARA LA VALIDAGION DE PROGRAMAS DE ESTIDIO PARA 3JER SEMESTRE D
CRDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES RESPONSABLES

OTROS LUBARES: JOSE MARIA RICO ¥° 221, COL, DEL VALLE, €.P, 03100, ALCALDIA BENITO JUAREZ,

PERIODO DEL: 11-"02-'2019 AL 15022019 CUOTA DIARIA: $1500.00 (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. ]

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VERICULO: AUTORUS() OTRO {X)
ESPECIFIQUE: TRANSPORTE TERRESTRE
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%ﬁ @ NOMBRE, CAREQ ¥ FIRMA DE LA AUTORIOAD
FITULAR DE LA DEPENLIENCIA O.EN‘I'IDAD

‘m‘g;* n‘;:‘n gg{ﬁf -CAZD DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSD CON LOS MSHOS DAYOS DE ESTA GONSTANCIA,
Tmm—" “UESPJ ENDER AGUI DESPRENDER AQUI' DESFRENDER AGHI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSYSCyT/0011/2019
{ FEGHA: 07/02/2019

RECIE| DE LA CAJA DE LA UNIDAD AGMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $7500,00 (SIETE MIL QUINIENTOS PESOS 001100 M.N, )
POR CONCEPTO DE 5 0lA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA GOMISION AUTORIZADA,
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