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

NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0074/2019

CLAVE PRESUPUESTARIA: 12200120004000002375374AEAAAQ410

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

FEGHA: 05/05/2019

NOMARE DEL COMISIDNADD: WALTER ESLI SAUCEDO RAMOS CATEGORIA: AUXILIAR - CONTRATO-CONFIANZA - 2Y0105

ADRSCRITO A LA: DIRECCION DE PROGRAMACION ¥.EVALUACIGN LUGAR DE COMISION: BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULGO

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: PARA REALIZAR UNA VISITA DE INSPECCION AL CENTRO DE ASESORIA SOCIAL "SANTA ¢RUZ HUATULCD", SUPERVISAR LA APLIGACIGN DE EXAMENES ORDINARIOS T
ORDENANBOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES RESPONSABLES

OTROS LUGARES: SAHTA CRUZ HUATULCO, RID COATZACOALCOS, MANZANA 8, LOTE 155, UNIDAD VICENTE GUERRERD

PERIODO DEL: 117052018 AL 12/05/201%  CUOTA DIARLA: $500,00 (OCHOCIENTDS PESOS 001100 M.N. }

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL ) "PLACAS DEL VEHICHLO: AUTOBUS{X) OTRO {}

ESPECGIFIQUE: AUTOBUS
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NUMERC: CGEM3ySCyT.‘CGEMSySCyT-‘M?ﬂN9
FECHA: 09/05/2019

RECIR] DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD QF $1E800,61 (MIL SEISCIENTOS PESDS 001100 MM, )
POR CONCEPTO DE 2 DIA{S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERC DE LA COMISION AUTORIZADA.
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