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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA LI
| SECRETARIA DE FINANZAS T
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS LA e

NUMEROQ: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0089/2021

CLAVE PRESUPUESTARIA: 1220012704000001375374AEAAAD421

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

FECHA: 28/06/2021

NOMERE DEL COMISIONADO: ISA| ROA VASQUEZ .CATEGORIA: JEFE DE GFICINA « GONTRATO-CONFIANZA - 2¥1504

ADSCRITO A LA: DIRECCION DE EDUGAGION SUPERIOR | LUGAR DE COMISION: MATIAS ROMERD

REGIGN:  ISTMO .

OBJETO DE LA GOMISIGN: ABISTIR A RELNION DE TRABAIO CON LAS AUTORIDADES MPLES. DE MATIAS ROMERD Y REALIZAR RECORRIDO AL TERRENQ DONDE SE FRETENDE CONSTRUIR LA Ul
OROENANDOLE PRESENTARSE GON: AUTORIDADES RESFONSABLES

OTROS LUGARES: HIA
PERIODO DEL: 20/08/2021 AL

MEDIO DE TRANSPORTE AMTL AUTOBUS( 0TRO()
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SELLO BE LA DEPE;‘;?E'}I‘{C“I‘RL : TIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
RECHIISITAR SEN DESPﬁEND:Eﬁ REQUISITAR SIN DESPREMDER
CONSTANCIA DE COMISION |
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HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENT® EN ESTE LUGAR DEL . 25 AL e \( eI e z¢ < L.
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s NOMBRE, GARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
HOTA: EN CABD DE VISITAR DO® O MAS LUGARES UTILIZAR EL BEVERW CON LOS M3N0D5 DATDS OF EET_& GONSTANCIA,
DESPREHDER AQUS DEBPREHDER AGUI DESFREHDER AQUI
| RECIBO OFICIAL

NUMERD: CGEMSySCyT/ICGEMSySCyT/n08/2021
FECHA: 28/0612021

RECIRE DE LA CAJA DE LA LNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $600.08 {SEISCIENTOS PESOS 0000 M.N. ) fJ . P
'POR CONGEPTO DE 1 DIA{S} DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISIGN AUTORZADA.
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ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




