GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA cie - 759
SECRETARIA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSYSCyT/0052/2021

CLAVE PRESUPUESTARIA: 12200113900008001375374AEAAAD4Z

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

FECHA: a7/65/2021

NOMERE DEL GOMISIONADD: PADLA GISEL MARTINEZ RASGADO CATEGORIA: JEFE DE OFIGINA - CONFIANZA - 2Y1504

ADSCRITO A LA: COORDINACION GENERAL LUGAR [E. COMISION: PUERT( ESCONDIDO

REGIDN: COSTA

OHIETO DE LA COMISION: REUNIGN GON AUTORIDADES EDUCATIVAS DE NIVEL MEDIO SUPERIOR PARA RECIBIR FROPUESTAS DE REGUERIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA BASICA ¥ EQUIPAS
CROENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES RESPONSABLES

OTROS LUGARER: AGENCIA MUNICIPAL DE PUERTO ESCONDIDO

PERIODO DEL: 10/05/2029 AL 1210512021 GUOTA DIARIA: $800.00 (OGHOCIENTDS PESOS 001100 BEN.)

MEDID DE TRANSPORTE A UTILZAR: VEMICULO CFICIAL [¥) PLACAS DEL VEHICULO:RY15414 AUTOBUS( atrRo ()
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RECIBO OFICIAL

NUMER®D: CGEMSYSCYTICGEMSYSCYTIDS52/2021

FECHA: 07/052024
RECIE DE LA CAJA TE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $2400.00 [DOS MIL GUATROCIENTOS PESOS 004108 M.N.)

POR CONCEPRTO DE 2 DiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Reclbi Efective Entrogué

Autorize

ARPBEE 1BJE2

PAOLA GISEL MARTINEZ RASGADO i 7T HGHA e eryorol i EdtdfIANUEL FRANCISCOMARQUEZ MENDEZ
NOMERE ¥ R.F.C_DEL COMISIONADO REBPONSABLE DEY AREA ADMINISTRATIVAI8: ¥ Tachainis - TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD'

-ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ ST PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




