A~
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA cre- 304
SECRETARJA DE FINANZAS ,}
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS o

NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0083/2019

CLAVE PRESUPUESTARIA: 12200120004000001375374AEAAAD419

DEPENDENGIA O ENTIDAD: COORDINAGION GENERAL DE EDUCACION MEDIA, SUPERIOR; SUFERIOR, CIENCIA Y TECNOLOGIA
AUTORIZACION DE LA COMISION !

FECHA: 224052019

HOMBRE DEL COMISIONADD: BERGIO MIGUEL ZARATE PEREZ CATEGORIA: AUXILIAR - ROMBRAMENTO.CONFIANZA - 2N0103

ADSCRITO A LA: PREPARATORIA ABIERTA LUGAR DE COMISION: SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC

REGION:  PAPALOAPAM

OBJETO DE LA COMISIGN: PARA REALIZAR VISITAS DE INSPECCION AL CENTRO DE ASESORIA PARTICULAR "FUNDACION COLOSIO” AS| COMO A SUFERVISAR LA APLICACION DE EXAMENES OR:
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES RESPONSABLES

OTROS LUGARES: CENTRO DE BAGHILLERATG TECNOLOGICO, INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS No. 107 {EQULEVARD BENITO JUAREZ SiN, COL. MAR(A EUGENIA)

PERIGDO DEL: 25052018 AL 2E/85/2018  CUOTA DIAREA: $700.00 (SETECIENTOS PESOS 40/M00 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE & UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL{) PLACAS DEL VEHICULO: ' AUTOBUS(0 OTRO {}

ESPECIFIQUE; AUTOBUS

LIC. MARUEL FRAN MARQUEZ MENDEZ
EE: TI_TULJ&R DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR:SIH DESPHENDER REQUISITAR SiN DESPRENDER
“CONSTANCIA DE COMISION |
A ' adr, ; L - A Z6 Cl(f‘ H &Lué‘) DE Tolg
HAGO CONSTAR QUE Et, GOMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 5 Jll 'Hm 1) AL A4 Cl& l"t& f-l 0.
Mov g atv
—— o~ ! AV

S
HOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTOR!DAD
THTULAR BE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

NOTA: EH CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL AEVERSD CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA
' DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENCER AQUI

NUMEROC: CGEMSySCyTICGEMSySCyTH083/2015

FECHA: 22/05/2019
REGIBI DE LA CAJA DE L& UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1400.00 {MIk, CUATROCIENTOS PESOS 00100 M.N.}

POR CONCEPTO DE 2 DEA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERD DE LA COMISION AUTGRIZADA.

Reoclbi Efectlvo Entragué Auforizé

ZAPSB40303UED
SERGIO MIGUEL ZARATE PEREZ . T M ok LIC. MANUEL FRANGISE0 MARQUEZ MENDEZ

NOMBRE ¥ R.F.C. DEL COMISIONADC S RESPONSABLE, IEL AREA ADMINISTRATIVA, TITULAR DE LA DEPERDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NG TENDRA VALIDEZ S! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



