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

NUMERO: CGEMSYSCyT/CGEMSYSCyYT/0168/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 12200120004600001375374AALAA0G19

DEPENDENCIA O ENTIDAD: COORDINAGION GENERAL DE EDUCACGION MEDIA, SUPERIOR, SUPERIOR, CIENCIA Y TECNOLOGIA
AUTORIZACION DE LA COMISION ]
FECHA: 2411012018

NOMERE GEL GOMISIONADO: JOSE LUIS OSORIC GRUZ CATEGORIA: JEFE DE OFICINA - CONTRATO-CONFIANTA - 2Y1504
ADSCRITO A LA: UNIDAD DE PROGRAMACION ¥ EVALUACION LUGAR DE COMISION: MATIAS ROMERD

REGION:  ISTMD
OBJETQ DE LA COMISION: VISITA DE INSPECCIGN AL CENTRO DE ASESORIA PARTICULAR "ISEP MATIAS ROMERO AVENDARO" PARA SUPERVISAR LA APLICACION DE EXAMENES ORDINARIOS G

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES RESPONSABLES
OTROS LUGARES: CALLE GUERRERO NUM. 101 COL. CENTRO

PERKIDO DEL: 26M0/2Y1BAL 27/10/2019  CUOTA DIARIA: $600.00 {SEISCIENTOS FESOS 00/100 BN, )
UTILIZAR: VEHIGULO OFICIAL [} PLACAS DEL VEHICULO: AUTDBUS{) OTRO (9.
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RECIBO OFICIAL
NUMERO: caEil;s;rscyﬂceF_MSyscnyuwwzmo

FECHA: 24/10/20119

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1200.00 {MIL DOSCIENTOS PESOS 001100 M.N. }

POR GONCEPTQ DE 2 DIA(S) DE VIATIGOS PARA EL,DEEEN‘EﬂO OF LA COMISHON AUTORIZADA.
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