GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 7
SECRETARIA DE FINANZAS o
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS o

NUMERC: CGEMSySCyT/CGEMSYSCyT/0091/2019

CLAVE PRESUPUESTARIA: 12200113900000001375374AEAAAD419

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

'FECHA: 19/06/2019

NOMBRE DEL COM{ISIONADO: SAHIRA MIREL LY SANCHEZ LOPEZ CATEGORIJA: JEFE DE OFtCINA « CONTRATO-CONFIANZA - 2Y1504

ADSCRITO A LA: DIREGCION DE PROGRAMAGION Y EVALUACION | LUGAR DE COMISIGN: COLONIA HIDALGO

REGION:  ISTMO

GBJETO DE LA COMISION: SUPERVISAR LA APLICACIGN DE EXAMENES ORDINARIOS DE LA ETAPA 1906-B, EN SALINA CRUZ, OAXACA LOS DIAS'22 Y 23 DE JUNIO DE 2018,
ORDENARQOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES RESPONSABLES

GTROS LUGARES: CALLE MIGUEL HIDALGO SfN, ESQUINA EMILIANO ZAPATA, COL. HIDALGO ORIENTE C.P, 704610

PERIGDO DEL: 22/D61201% AL ZJJDBIZG‘IS CUDTA DIARIA: $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. |

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZ#\R VEHIGULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: . AUTOBUS{X) OTRG ()

ESPECIFIQUE: AUToBus
¥ i

.
. LIC. MANUEL FRANCISCO BARQUEZ MENDEZ
SELLO OE LA DEFENDENGIA G ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENGIA O ENTIDAD
REQUUISITAR SIN DESPRENDER REGUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION |
ﬁ\':ﬁa Q(U"&L. OG-\CCI(’CL A 23 de oo oe__201Q
HAGD CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTS EN ESTE LUGAR DEL _ & 2 00 - | 9 a3 -06-149

s‘w;, w\mubb cwm?i? RESES M0RA

T BELLO NOMBRE §ARGCI Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

HOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSD CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA
DESPRENDER AQul DESFRENDER AUl BESPRENDER AT

| RECIBO OFICIAL

NUMEROQ: CGEMSYSCyT/ICGEMSySCyT/0081/2018
FECHA: 19/06/2019
RECIB] DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1200,00 (ML DOSCIENTDS PESDS 00/100 M.N. }
POR CONCEPTO DE 2 D[A(S) DE VIATICOS PARA EL DI PEAD DE LA COMISION AUTORIZADA,

Reclhbi Efactivo Entregud Autorizo

SALSE5)020 _ ; _
SAHIRA MIRELLY SANCHEZ LOPEZ . g ¥ FHEATIRE WA Lic. MANUEL FRANEISCO MARQUEZ MENDEZ
NOMSRE Y RLF.C. DEL COMISIONADO. ' oo RESPONSABLE DHL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENTIA O'ENTIDAD

ESTE FORMATOQ NQ TENDRA VALIDEZ 5f PRESENTA TACHADURAS © ENMENDADURAS



