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

NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0152/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 122001139020000033753T4AEAAA0419
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COORDINACION GENERAL DE EDUCACION MEDIA, SUPERICR, SUPERIOR, CIENGIA ¥ TECNOLOGIA

AUTORIZACION DE LA COMISION i

- FECHA; 14MM0/2018

NOMBRE DEL GOMISIONADO: MARCIAL EFREN OCAMPO OJEDA CATEGORIA: MM.Y S5, - DIRECTCR - OF2014A

ADSCRITO A LA: :00RDN GRAL DE EDUC MED SUP,SUP,CIENCIA ¥ TECNOLOGIA LUGAR DE COMISIGN: SAN JUAN BAUTISTA TUKTEPEC

REGION:  PAPALOAPAM '

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LA REUNIGN DE PROMDCIGN DE INFORMACION DE PROYECTOS DE INTERCAMEIO ¥ MOVILIDAD ESTUDIANTIL LOS DA% 15 ¥ 16 DE OCTUBRE DE 2019,
GROENANDOLE PRESENTARSE GON; AUTORIDADES RESPONSABLES

OTROS LUGARES: NiA .{al

PERIODO DEL: 15!10&05;@' K201%  CUOTA DIARIA: $700.00 {SETECIENTOS PESDS 00100 M.N. )

MEDiIQ DE TRAN m mw MEHICULO OFICIAL {X} PLACAS DEL VERICULD;RW3875S AUTOBUS() OTRO §
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g TR . 1IC. MANUEL FRANC! S OAARQUEZ MENDEZ
SELLO DE LA DEPENDENGIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD'
REQUISITAR SIN DESPRENDER " REQUISITAR 3IN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION ]
Qan Juan (’acw\\b\(‘,l TL;:HGFGCA 16 de C)c-\kxh@ e 201

% HAGO CONSTAR QUE EL COMISIDNADD SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEC 13 O C’,J( _a_16 OQA -
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DE ATENCION REGIONAL ,,/ cr
DELEGACION DE ATENCION o éc _ , & V(’rc. ()
e, BAN JUAN BATISTA R OMBRE, BARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
NOTA: EN GASO DE VISITAR DOS O MAS L UTILIZAR EL & GOH LOS MISMOS DATOS DE ESTA SolisTANCIA.
DESPRENDER ._hﬂLFI NESPRENDER AQUI SPFRENDER AQU]

[ RECIBO OFICIAL

NUMERDQ: CGEMSySCYT/CGEMSySCYT/015212019
- FECHA: 1411072018
RECISI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1400.00 (MIL CUATROCIENTOS PESDS 00MOO M.N. )

POR CONCEPTO DE 2 DiAIS) DE VIATICOS PARA EL nsszm;éﬂaae LA COMISION AUTORIZADA,

Raclbi Efactivo Entregué Autorizd

LIC. MANUEL FRARCISCO MARQUEZ MENDEZ
TITVLAR PE LA DEFENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO MO TENDRA VALIDEZ 5 FRESENTA TAGHADURAS O ENMENDADURAS



