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

NUMERO: CGEMSySCyT!CGEMSySCnym 56/2019

CLAVE PRESUPUESTARIA: 122001 13906000002375374AALAAD619

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

FECHA: 22/10/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: GERARDO AGUILAR SANTIAGO CATEGORIA: AUXILIAR - NOMBRAMIENTO CONFIANZA - ZN0103

ADSCRITO A LA: COORDINACION GENERAL LUGAR DE COMISION: HEROICA CIUDAD DE TLAXIACO

REGION:  MIXTECA

OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR VISITA DE INSPECCIONES TECNICAS, HIGIENICAS, DE SEGURIDAD Y PEDAGOGICAS A INSTALACIONES DEL "COLEGIO NACIONAL DE CIENCIAS PEDAGOC
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES RESPONSABLES

OTROS LUGARES: AV. LAS FLORES NUM. 39, COL. LINDA VISTA, HEROICA CIUDAD DE TLAXIACO, C.P. 69800

PERIODO DEL: 24/10/2019 AL 24/10/2019 CUOTA DIARIA: $500.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW36326 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE:
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| RECIBO OFICIAL

NUMERO: CGEMSySCyT/ICGEMSySCyT/0156/2019
FECHA: 22/10/2019

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $500.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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