GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIJA DE FINANZAS |
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0141/2021

CLAVE PRESUPUESTARIA: 1220011 3900000001375374AEAAAD42
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COORDINACION GENERAL DE EDUCACION MEDIA, SUPERIOR, SUPERIOR, CIENCIA Y TECNOLOGIA

[ AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 11/11/2021

NOMBRE DEL COMISIONADO: SERGIO RUIZ PACHECO CATEGORIA: AUXILIAR - CONTRATO-CONFIANZA - 2Y0105

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 EDUGACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR CON REVOE, SEGUIMIENTO A SOLICITUDES DE It
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES RESPONSABLES

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 29/11/2021 Alg82/12/2021 CUOTA DIARIA: $600.00 (SEISGIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

B AR VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RY18773 AUTOBUS() OTRO ()

MEDIO DE TRANSPORT

ESPECIFIQUE:
Goblerno del Estado
2016-2022
CGEMSYSCyT LIC. MANUEL FRANCISC GUEZ MENDEZ
seuo‘ﬁ'ﬁWlma TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
MI?T
REQUISITAR SN BESENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION B
f
TJOCH\T AT, DAL s (B=D\QENMBRE o wbzy
SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ?_ol'-\'*\o\{-'Z{ AL Ob“ \QLCJ— Q—Ol/\

on,
e axa

L: c. Q\;gp V\esmﬁez %\cmos
@c&@d‘&d@‘\e C-Eﬂ'kf o O&sora .’BUCWU

R
el S

w5 P

E,l.%. Q L] ¥ NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
J,ggsy - itan .ﬂ TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
Taragora
:{1 aa%} yémz £N CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
P DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUL DESPRENDER AQUI
- o i ey
B ‘ RECIBO OFICIAL |

NUMERO: CGEMSySCyTICGEMSySCyTim 41/2021
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 CONCEPTODE 5 DiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregue Autorizo
RUPS840220
SERGIO RUIZ PACHECO AL LIC. MANUEL FRANCISCO EZ MENDEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



