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

NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0109/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 12200113905000001375374AEAAAD419
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COORDINACION GENERAL DE EDUCACION MEDIA, SUPERIOR, SUPERIOR, CIENCIA Y TECNOLOGIA

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 19/07/2019

NOMERE DEL COMISIONADO: ALDRIN MARTINEZ MENDOZA CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO - M.M. Y S. - OJ1702A

ADSCRITO A LA: DEPTO. DE SERV. ESCOLARES, REVALIDACION Y EQUIVALENCIAS. LUGAR DE COMISION: COLONIA HIDALGO

REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: SUPERVISAR EL AREA DE CONTROL ESCOLAR (EXPEDIENTES DE ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD PARA EL CRECIMIENTO PROFESIONAL DE MEXICO) EN SALINA CRUZ ¢
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES RESPONSABLES

OTROS LUGARES: CALLE EMILIANO ZAPATA No. 02 COL. HIDALGO ORIENTE, SALINA CRUZ, OAXACA.

PERIODO DEL: 22/07/2019 AL 22/07/2018 CUOTA DIARIA: $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X) OTRO ()

ESPECIFIQUE: AUTOBUS
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NUMERO: CGEMSySCyT/ICGEMSySCyT/0109/2019
FECHA: 19/07/2019

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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