GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO: CGEMSy5CyT/CGEMSySCYT/0168/2019

CLAVE PRESUPUESTARIA: 12200120004000001375374AALAADG19
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COORDINACION GENERAL DE EDUCACION MEDIA, SUPERIOR, SUPERIOR, CIENCIA Y TECNOLOGIA

[ AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 241012049
NOMBRE DEL COMISIDNADO: PAQLA GISEL MARTINEZ RASGADD © CATEGORIA: JEFE DE OFICINA - CONFIANZA - 2Y1504
ADSCRITO A LA; COORDINACIGN GENERAL LUGAR DE COMISION: SANTOS REYES HOPALA

REGION: COSTA

OBJETO BE LA COMISION: VISITA DE INSPECCION AL CENTRO DE ASESORIA SOCIAL "SANTOS REYES NOPALA™ PARA SUPERVISAR LA APLICACION DE EXAMENES ORDINARIOS CORRESPONDIED
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES RESPONSABLES

OTROS LUGARES: .

PERIODO DEL: 26/10/2019 l&l,-l'_?ﬁDFZIHB CUCTA DIARIA: $800.00 {DCHOCIENTOS PESOS 90100 MLN. )

MED!O DE TRANBPORTE \ ffLIZAR: -WEHICULO OFICIAL [} PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO {X)
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SELLO DE LI\ DEPENDENCWB EN.T!IJAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN PESPRENDER REGUISITAR 5IN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION i
D0nkosn Aedes Nogala, Gax. 229 de Qclohbre w2019

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIGNADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 26 OC.-" Q}fo’ AL _& :F OC.)r Q\J e

NOMERE, CARGD Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

R TITULAR DE NDENGIA O ENTIDAD N
Dt o W i‘;zgi 1 a HOTA: EN CASD DE VISITAR DS © MA3 LUGARES UTILIZAR EL REVERSD CON LGS MISMOS DATOS DE Eﬂaconmmm%ﬂdﬂ&,&ﬁzg /f?ﬁﬁ Ve UG E
{l; BE. DEBPREHDER AU CESPRENDER AQUI CESPRENDER AQULSM Tﬂﬁ I?C}/ é‘.l' N‘{,ﬂ/\ Yy
! RECIBO OFICIAL |

HNUMERD; CGEMSySCyT/CGEMSYSCyTI0168/2019
FEGHA: 2410/2019

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD.DE $1600,00 (MIL SEISCIENTOS FESOS 00/300 M.N. )
POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPEND DE LA GOMISION AUTQRIZADA.

Reclbi Efectivo Enfrogué Auterizd
MA. CANDIDD RAMIREZ CARMONA LIC, MANUEL FRANCISCO MARQUEZ MENDEZ

NOMBRE ¥ R.£.C. DEL comsmuﬁﬁ” i ".“"” i -+ RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEFENDENCIA D ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDABURAS



