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

NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSYSCyT/0062/2022
CLAVE PRESUPUESTARIA: 12200112704000002375374AEAANDAZ2
DEPENDENGIA O ENTIDAD: COORDINAGION GENERAL DE EDUCACION MEDIA, SUPERIOR, SUPERIOR, CIENCIA Y TECNOLOGIA

[ AUTORIZACION DE LA COMISION !
FECHA: 160652022
NOMBRE DEL COMISIONADO: JOSE ALEJANDRO HEREDIA DIAZ CATEGORIA; JEFE DE OFICINA - NOMBRAMIENTO CONFIANZA - ZN1504
ADSCRITO A LA: DIREGGION DE EDUCACIGN SUPERIOR LUGAR DE COMISIGN: MATIAS ROMERD

REGION:  ISTMQ

OBJETO DE LA COMIEPON:_ VERIFICAR AVANCES EM LOS TRABAJOS DE CONST, REHAS ¥ EQUIP DE LA UNIVERSIDAD POLITECKICA DE MA‘I‘!AS ROMERO ¥ ViSITA A LOS PREDIOS QUE COMPLEME:
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES RESPONSABLES '

OTROS LUGARES: UNIVERSIDAD POLITECHIGA DE HMATIAS ROMERO Y PREDIOS QUE COMPLEMENTARAN LAS HECTAREAS FALTANTES

PERIODO DEL: 17/66/2022 AL TT/H/2022 CUOTA DIARIA: $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00HD0 M. )

MEDIO DE TRANSFORTE A \: A‘;VEHICUI.D QFICIAL (X) PLACAS DEL VEHIGULO:NISSAN VERSA, MODELG 218, PLAGAS TLUI3SZS AUTOBUS() OTRO)
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NADO SE PRESENTO EN ESTELUGAR BEL 1 % de i‘l""“"u AL L 4‘(:\#“4 A-(.'LU'L’L

HAGO CONSTAR QUE EL. C
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""\: GBR%—EUELIB AS NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

TiTLILAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
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NUMERD: COEMSySCyT/CGEMEYSCy TI06E22022
_ FECHA: 180012022
RECISI DE LA GAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $630.00 (SEISGIENTOS PESOS 06H00 MK, }

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISISN AUTORIZADA.
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NOMBRE ¥ R.f.G. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATG NO TENDRA VALIDEZ St PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




