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

NOMERO: CGEMSYSCyT/CGEMSYSCyT/0090/2040
CLAVE PRESUPUESTARIA: 12200120004000001375374AEAAA04F0
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COORDINACION GENERAL DE EDUCACION MEDIA, SUPERIOR; SUPERIOR, CIENCIA Y TECNOLOGIA

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 10/09/2020

CATEGORIA: AUXILIAR - CONTRATO.CONFIANZA - 2Y(105
LUGAR DE COMISION: COSOLAPA

NOMERE DEL COMISIONADG: MASSIEL BAURILIQ JIMENEZ ALONSO
ADSCRITO A LA: DEPTO. REGURS0S MAT. Y SERV. GRALES.

REGISN: PAPALOAPAM

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADAR PERSONAL AL MUNICIPIO DE COSOLAPA LOS DHAS 11 Y 12 DE SEPTIEMBRE A LA INAUGURAGION DEL CENTRO DE ASESORIA DEL SUBSISTEMA DE PRI

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES RESPONSABLES

OTROS LUGARES: N/A

FERIODO DEL: 1141912020 AL 12!09!‘2{}20 CUOTA DIARIA: $700.00 {SETECIENTOS PESOS 00/100.M.N. )

MEDI) DE TRANSPORTE A?Tlim VERICULO OFICIAL {X) PLACAS DEL VEHICULO:TLRY170 AUTOBUS() OTRO {}
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RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1400,00 {MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/00 M.N.)
POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENG DE LA COMISION AUTGRIZADA.
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