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

NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0140/2021

CLAVE PRESUPUESTARIA: 12200113900000001375374AEAAA042

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

FECHA: 11/11/2021

NOMBRE DEL COMISIONADO: JOSE LUIS OSORIO CRUZ CATEGORIA: JEFE DE OFICINA - CONTRATO-CONFIANZA - 2Y1504

ADSCRITO A LA: DEPARTAMENTO DE PREPARATORIA ABIERTA LUGAR DE COMISION: JUCHITAN DE ZARAGOZA

REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: SEGUIMIENTO Y VISITA DE INSPECCION Y VIGILANCIA A INSTITUCIONES DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR CON REVOE, SEGUIMIENTO A SOLICITUDES DE It
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES RESPONSABLES

OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 29/11/20
MEDIO DE TRANSPOR
ESPECIFIQUE:

po3/12/2021  CUOTA DIARIA: $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
PAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY18773 AUTOBUS() OTRO )

*
CGEMSYySCyT LIC. MANUEL FRANGISCO MIARQUEZ MENDEZ
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NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0140/2021
FECHA: 11/11/2021

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $3000.00 (TRES MIL PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 5 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizd

O0CL770122966 Mé
JOSE LUIS OSORIO CRUZ M.A. CANDID NA LIC. MANUEL FRANCISCO MARQUEZ MENDEZ

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



