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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA \”
SECRETARIJA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: GGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0147/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 12200113900000001375374AEAAA0419
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COORDINACION GENERAL DE EDUCACION MEDIA, SUPERIOR, SUPERIOR, CIENCIA Y TECNOLOGIA

[ AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 30/09/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO: ANTONIO SERRET LOPEZ CATEGORIA: OFICIAL ADMINISTRATIVO 5A. - BASE - 2A0508A
ADSCRITO A LA: COORDN GRAL DE EDUC MED SUP,SUP,CIENCIA Y TECNOLOGIA LUGAR DE COMISION: VILLAHERMOSA(TABASCO)

REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR AL PERSONAL QUE ASISTIRA A LA REUNION REGIONAL DE LA DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL (DGTI) EN VILLAHERMOS/
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES RESPONSABLES i

OTROS LUGARES: VILLAHERMOSA TABASCO A- 1144

PERIODO DEL: 30/09/2019 AL 01/10/2019 CUOTA DIARIA: $1500.00 (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW38765 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE: ' * %
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SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION
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NOMBRE CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

RES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: CGEMSySCyT/ICGEMSySCyT/0147/2019
FECHA: 30/09/2019

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $3000.00 (TRES MIL PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé
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ANTONIO SERRET LOPEZ CGEMS S-C L. LIC. MANUEL FRANCISCO MARQUEZ MENDEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADD in,. Ka Lang :l a§ mREEFQNSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
-—q.-.v. oo JuLag -
Cenclay T »..T:'T‘"

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



