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

|
NUMERQ: CGEMSYSCYT/ICGEMSySCyT/0104/2022
! CLAVE PRESUPUESTARIA: 1220042000400000 K37RITAAEAAAD422
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COORDINACION GENERAL DE EDUCACION MEDIA, SUPERIOR, SUPERIOR, CIENCIA 'Y TECNOLOGIA
AUTORIZACION DE LA COMISION i

FECHA: 23109/2022-

'NOMBRE DEL COMISIONADO: JOSE EUIS DSORIO CRUZ CATEGORIA: JEFE.DE OFIGINA - CONTRATO-CONFIANZA - 2¥1504
ADSCRITO A LA: BEPARTAMENTG DE PREPARATORIA ABIERTA LUGAR DE COMISION: PUERTO ESCONDIDO

REGION:  COSTA-
OBJETO DE LA COMISIGN:
ORDENANDOLE PRES!
OTROS LUGARES: G
RERIODO DEL:
MEDIO DE TRARE
ESPECIFIQUE:

SUPERVISAR.LA APLICACION DE EXAMENES DE PREPARATORIA ABIERTA CORRESPONDIENTE A LA ETAPA 2203-B, CENTRO DE ASESORIA CEICOE PUERTO ESCON

SE CON: AUTORIDADES RESPONSABLES .

S.ESORIA CEtCOE

Q 322 CUOTA DIARIA: $800.00 {bCHOCIENTOS FESOS 00/100 M.N: }

VEHICULO OFICIAL (X) FLACAS DEL VEHICULO:SIENNA PLACAS TMAS15? AUTOBUS() CQTRO (}

LIC. MANUEL FRANCISCO KA JEZ MENDEZ
TITULAR DE LA DEPENDENCHA 2 ENTIDAD

SELLO DE LA DEP:EN.DENCIA 0 ENTIDAD
REQUASITAR SIN DESPRENDER

REQUISITAR SiIN DESPRENDER

l CONSTANCIA DE COMISION ;
Puevte  GEseendide _Ooxe 524 de Ceptumbon . 2012
2s de syphumban de 2822

HAGO CONSTAR QUE EL &OMiSlONADD SE PRESENTO EN £5TE LUGAR DEL Q‘L\ é& : ‘] i ]‘em b“' AL
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T NOMERE, CARGO ¥ FIRMA DE LA AUTORIDAD,
oF TITULAR DE LA DEFENDENCIA O ENTIDAD

éQNOTA £N CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMODS DATOS DE ESTA CONSTANGIA.

%ﬂ“ &Mﬁ DESPREMDER aQlil DESF‘RENDEH Ao RESPRENDER AQUI
| RECIBO OFICIAL ]

NUMERD: CGEMSySCy TS GEMSySCyTIN10472022
FECHA: 23/0%/2022

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1600.00 (MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTODE 2 DiA;{S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERD DE LA COMISION _hUTORlZADA.

Autorlzo

Rodhi Efectivo Entregué

QOCLT70122066 -
JOSE LUIS OSORIO CRUZ A, Gl ANDEL FRANCISCD MARQUEZ MENDEZ
NOMBRE ¥ R.FE.C. DEL COMISIONADC RESFPONSAHLE DAL AREA ADMIMISTRATIVA L-?R_-DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
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ESTE FORMATO MO TENDRA VALIDEZ SIPRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS




