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

NUMERO: CGEMSySCyTICGEMSYSCyT/0187/2019

‘ CLAVE PRESUPUESTARIA: 12200113900000001375374AALAADG1S

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

FECHA: 11122019

NOMBRE DEL COMISIONADO: PADLA GISEL MARTINEZ RASGADO CATEGORIA: JEFE DE OFICINA - CONFIANZA - 2Y1504

ADSCRITO A LA: COORDINAGION GENERAL LUGAR DE COMISION: C.D, MEXICO

REGION:  [v.F. Y OTROS ESTADOUS B
OBJETO DE LA COMISIGN: VIATICOS A LA COMX PARA ASISTIR A LA DIRECCIGN GENERAL DEL BAGHILLERATO DE SISTEMAS ABIERTOS PARA LA REVISIGN Y CAPACITACION DE LOS FORMA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES RESPONSABLES

OTROS LUGARES: CDMX HRECCION GENERAL DEL BACHILLERATO DE SISTEMAS ABIERTOS

PERIODO DEL: 16122419 AL 1711212913 CUOTA DIARIA; 31500.00 {MiL QUINIENTQS PESOS 00/900 M, }

MEDID DE'TRANSPQ:R‘.‘%&%HTIL!ZAR: VEHICULO OFICIAL {) PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS{XY OTRO ()

ESPECIFIQUE: au%f@ b"", ] '
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SELUOHE LA DEPENDERCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENGIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRERDER REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION A
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: SELLO NOMEBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTGRIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA © ENTIDAD

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS 0 MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSQ CON LOE MISKOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA. e
DESPREKDER AQU DESPREMDER AQUI DESPRENDER AQUI

| RECIBO OFICIAL

NUMERD: CGEMSySCyTICGEMSySCyTI0187/2019
FECHA: 1112/2019
RECISI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA'LA CANTIDAD DE $3000.00 {TRES MIL PESOS 00/100 M.N.)

POR CONGEPTQ DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENQ DE LA COMISION AUTORIZADA,
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Entregué Autorizd’

LIt MANUEL FRANCISCO MARQUEZ MENDEZ
TITULAR DE LA BEPENDENGIA O ENTIDAD

PADLA GISEL MARTINEZ RASGADC E‘:’:’
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADD

AREA ADMINISTRATIVA

ESTE FORMATO NG TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



