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

NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0118/2022
GLAVE PRESUPUESTARIA: 12200113900000001375374AEAAA0422
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COORDINACION GENERAL DE EDUCACION MEDIA, SUPERIOR, SUPERIOR, CIENCIA Y TECNOLOGIA

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 19/10/2022
NOMBRE DEL COMISIONADO: AXELL DAX GONZALEZ HERNANDEZ CATEGORIA: ADMINISTRATIVO - CONTRATO-CONFIANZA - 2Y0502
ADSCRITO A LA: UNIDAD TECNICA LUGAR DE COMISION: HUAJUAPAM DE LEON
REGION:  MIXTECA
OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR VISITAS DE INSPECCION Y SUPERVISION A INSTALACIONES DEL CENTRO DE ASESORIA DE PREPARATORIA ABIERTA DELEGACION DE SERVICIOS EDUCATIV
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES RESPONSABLES
OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 20/10/2022 AL 20/10/2022 CUOTA DIARIA: $500,00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A R: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TSURU TLR9170 AUTOBUS{) OTRO ()
ESPECIFIQUE:
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RECIBO OFICIAL

NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0118/2022
FECHA: 19/10/2022

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $500.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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