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

NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0108/2021
; CLAVE PRESUPUESTARIA: 1220012704000001375374AEAAA0421
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COORDINACION GENERAL DE EDUCACION MEDIA, SUPERIOR, SUPERIOR, CIENCIA Y TECNOLOGIA

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 01/10/2021

NOMBRE DEL COMISIONADO: BLANCA MARIA GARCIA FIGUEROA CATEGORIA: M.M. Y S. - JEFE DE DEPARTAMENTO 17A. - 0J1702A

ADSCRITO A LA: DEPTO. DE PROFESIONES Y VISITAS DE INSPECCION LUGAR DE COMISION: SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: VISITA DE INSPECCION Y VIGILANCIA A DIFERENTES INSTITUCIONES EDUCATIVAS CON RVOE PARA VERIFICAR QUE CUENTEN CON LOS PERMISOS CORRESPONDIENTE
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES RESPONSABLES

OTROS LUGARES: SANTIAGO JAMILTEPEC, SAN PEDRO TUTUTEPEC, SAN PEDRO MIXTEPEC, SANTA MARIA HUATULCO

PERIODO DEL: 04/10/2021.AL 08/10/2021 CUOTA DIARIA: $800.00 (OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

TILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY18773 AUTOBUS() OTRO ()

s

, LIC. MANUEL FRANCISEO MARQUEZ MENDEZ

DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
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NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0108/2021
FECHA: 01/10/2021

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $4000.00 (CUATRO MIL PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 5 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué : 3 Autorizé

IANUEL FRANC 'ARQUEZ MENDEZ

RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA LAIi DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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