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

NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0084/2022

CLAVE PRESUPUESTARIA: 12200113900000001375374AEAAA0422

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

FECHA: 20/07/2022

NOMBRE DEL COMISIONADO: AXELL DAX GONZALEZ HERNANDEZ CATEGORIA: ADMINISTRATIVO - CONTRATO-CONFIANZA - 2Y0502

ADSCRITO A LA: UNIDAD TECNICA LUGAR DE COMISION: PUERTO ESCONDIDO

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: REUNION CON AUTORIDADES MUNICIPALES DE LA REGION, PARA VERIFICACION DE INFORMACION EN INSTITUCIONES DE EDUC. NIVEL MEDIO SUPERIOR , POR LO¢
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES RESPONSABLES

OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 21/07/2022 AL
MEDIO DE TRANSPOR
ESPECIFIQUE:

5/07/2022 CUOTA DIARIA: $800.00 (OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
JAR: VEHICULO OFICIAL (X} PLACAS DEL VEHICULO:TACOMA PLACAS RY19414 AUTOBUS() OTRO ()

2016-2022
CGEMSySCyT LIC. MANUEL FRANG RQUEZ MENDEZ
Conrdinackis Canarsl du Educacién
SELLO DE WENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
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| RECIBO OFICIAL

NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0084/2022
FECHA: 20/07/2022
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 DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL Al Genarsd WTULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
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ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




