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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
| SECRETARIA DE FINANZAS -1
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS J

NUMERO; CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0086/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 1 220014 3900000001375374AEAAADS
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COORDINACION GENERAL DE EDUCACION MEDIA, SUPERIOR, SUPERIOR, GIENCIA Y TEGNOLOGIA

AUTORIZACION DE LA COMISION |
; FECHA: 03/06/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO: MARUEL LORENZO CASTILLO CRUZ s CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO - MM, Y 5, - 017024
ADSCRITO A LA: CORRDINACION GEMERAL LUGAR DE COMISIGN: C.D. MEXIGO

REGION:  DF, Y OTROS ESTADDS

OBJETO DE LA COMISKIN: PARA ASISTIR A UNA REUNION DE TRABAJO CONVOCADA POR LA COORDINACIGN NACIONAL DEL SERVICIO PROFESIONAL DOCENTE EN LA CIUDAD CE MEXICO EL Dl
ORDENAMDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES RESPONSABLES

OFROS LUGARES: AVENIDA UNIVERSIDAD RQ. 1200, COLONIA XOXO, DELEGACION BENITO JUAREZ

PERIGDO DEL: 050 _—)k L 05/06/2019  CUOTA DIARIA: $1500.00 (MIL QUIRIENTOS PESOS 0RMODMN. )
MTILIZAR: VEHICULD OFICIAL {) PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUSH} OTRO {

ettt e g I 2TTE : o
S AGME S LIC, MANUEL FRANGI

ARQUEZ MENDEZ
SELLO DELADEFENDERCIA O ENTIDAD - : TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
‘CONSTANGIA DE COMISION |.
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HAGO CONSTAR GUE EL COMISIONARO SE PRESENTG EN ESTE LUGAR DEL r:‘: k. Egzr 1 e ? ;Ui‘"’s AL L”.‘- e -};;‘rﬂ 3 ,2 f' ' 3{q
] TR e, j D B

. E.P. 3 Yines étes Hevagndoz
COORDINAGIGN NAGIONAL " v, 5&1 - 1,
S (i SERVICI® PROFESIGHAL DOCENTE Jefe (o ,Q}?é ,Qﬁo Andliss : ﬁ,‘gggdwta*ﬁs&lrgm
DIRECCION GENERAL G_E INGRESS: TITULAR DE LA DEPEMDENCIA O ENTIDAD
¥ RECONG TiHETETE GASQ DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO COM LOS NISHOS DATOS DE ESTA GONSTANGIA.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQU!
| : RECIBO OFICIAL

. 7 NUMERD: CGEMSYSCYTIC GEMBYSCyT/056/2019

/ FECHA: 03/06/2019

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1500,00 (HIL QLENIENTOS PESOS Q04100 M.N. }
POR GONCEPTO DE 1 DIA(S) DE WIATICOS PARA EL DESEM: DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibl Efactivo Eniregud Autorizd

LIC. MANUEL FRANCISCS MARQUEZ MENDEZ

NOMEBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5! FRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




