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

NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0118/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 12200113900000001375374AEAAA0419
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COORDINACION GENERAL DE EDUCACION MEDIA, SUPERIOR, SUPERIOR, CIENCIA Y TECNOLOGIA

L AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 09/09/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO: PAOLA GISEL MARTINEZ RASGADO CATEGORIA: JEFE DE OFICINA - CONFIANZA - 2Y1504
ADSCRITO A LA: COORDINACION GENERAL LUGAR DE COMISION: MIAHUATLAN DE PORFIRIO DIAZ

REGION:  SIERRA SUR

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA 8VA AUDIENCIA PUBLICA DEL GOBERNADOR CONSTITUGIONAL DEL ESTADO, QUE SE LLEVARA A CABO EL DIA 10 DE SEPTIEMBRE EN EL AUDITORIO ML
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES RESPONSABLES

OTROS LUGARES: PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO, MIAHUATLAN DE PORFIRIO DIAZ, OAXACA C.P. 70805

PERIODO DEL: 10/09/2019 AL 10/09/2019  CUOTA DIARIA: $400.00 (CUATROGIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE Tmuspog'ri;_ﬁ UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW36326 AUTOBUS() QOTRO ()

ESPECIFIQUE: :

o
LIC. MANUEL FRANCISCO MARQUEZ MENDEZ

SELLODE LA DLEI;F:NDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
[ CONSTANCIA DE COMISION ]
Machoat\gn de Parding w2, cex,  a 10 cle Se P 1. e_ 2019

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 10 /oeeh/201q a 10 } 5Cm ’ 2014
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i NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

Diaz
Oa “NOT.Q: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuUI DESPRENDER AQUI

AU R RECIBO OFICIAL

NUMEROQ: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0118/2019
FECHA: 09/09/2019
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.

LA

Recibi Efectivo v L Entregué Autorizé

MARP900116JE2 o

PAOLA GISEL MARTINEZ RASGADO e . LIC. MANUEL FRANCISTO MARQUEZ MENDEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS






