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

NUMERQ: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0040/2021

CLAVE PRESUPUESTARIA: 12200113906000002375374AEAAAD42

DEFENDENCIA O ENTIDAD: COORDINACION GENERAL BE EDUCACION MEDIA, SUPERIOR, SUPERIOR, CIENCIAY TECNOLOGIA
AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 16/04/2021

NOMBRE DEL COMISIDNACO: RODRIGO LOPEZ REYES CATEGORIA: AUXILIAR 1 - GONTRATG - CONTRATO - 2X0110

ADSCRITO A LA: DIRECCION DE PROGRAMACGION Y EVALUACION LUGAR DE COMISION: PUERTO ESCONDIDO

REGION: COSTA

QBJETO DE LA COMISIGN: REALIZAR VISITAS DE INSPECCION Y VIGILANCIA A INSTITUCIONES DE EDUCACISN MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR CON REVOE, REALIZAR INCORPORACIONES DE PLAR
ORDENANCOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES RESPONSABLES

OTROS LUGARES: N/A
PERIQODO DEL: 2304120
MEDIC DE TRANN
ESPECIFIQUE;

B/202f  CUOTA DIARIA: $800.00 {OCHOGIENTOS PESOS 001100 M.N. }
BELEHICULG OFICIAL (X} PLAGAS DEL VEHICULO:RY18773 AUTOBRUS} OTRG ()
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f JYQTHTR O RECIBO OFICIAL

NUMERD: CGEMSYSCYT/CGEMSySCyTIH040/2021

FECHA; 16/04/2021

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA GANTIDAD RE $300.00 {QCHOCIENTOS PESDS 00M00 M.N. )
POR CONGEPTS GE 1 DiAtS) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISIGON AUTORIZADA,

Recibi Efectivo Entragug Autorizd

LORRES0302 ) g ’
RODRIGO LOFEZ REYES ’ i ANUEL FRANCISZ0 MARQUEZ MENDEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLEIDEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DERENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ Sf PRESENTA TACHADURAS O ENMMENDARURAS




