GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIJA DE FINANZAS |
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0112/2021
CLAVE PRESUPUESTARIA: 122001-20004000001-375374AEAAA042
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COORDINACION GENERAL DE EDUCACION MEDIA, SUPERIOR, SUPERIOR, CIENCIA Y TECNOLOGIA

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA- 08/10/2021
NOMBRE DEL COMISIONADO: JOSE LUIS OSORIO CRUZ CATEGORIA: JEFE DE OFICINA - CONTRATO-CONFIANZA - 2Y1504

ADSCRITO A LA: DEPARTAMENTO DE PREPARATORIA ABIERTA LUGAR DE COMISION: SANTA CATARINA JUQUILA

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: COORDINAR Y SUPERVISAR LA APLICACION DE LA EVALUACION CORRESPONDIENTE A LA ETAPA 2110-A DE PREPARATORIA ABIERTA EN LA SEDE DE SANTA CATARU
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES RESPONSABLES

OTROS LUGARES: N/A d@\%
PERIODO DEL: 09/10/2021 ALL16E 02f CUOTA DIARIA: $800.00 (OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

MEDIO DE TRANSPORTEA:LE _‘E 'VE_}._{if_EiLO OFICIAL (X} PLACAS DEL VEHICULO:RY18773 AUTOBUS() OTRO ()
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NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
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RECIBO OFICIAL

NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0112/2021
FECHA: 08/10/2021
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1600.00 {MIL SEISCIENTOS PESOS 00100 M.X. )

POR GONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA,

Raclbi Efactivo Entregua Autorizo

QOCLT770122966
JOSE LUIS OSORI0O CRUZ WAL MIREZ CARMONA LIC. MANUEL FRANCISCO MARQUEZ MENDEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADC RESPONSABLE DEY AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDAGURAS



