GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA < .
SECRETARIA DE FINANZAS :
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0011/2024

CLAVE PRESUPUESTARIA: 12200115403000007375374AEAAAD424

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

EECHA; 3110172024

NOMERE DEL COMISIONADO: ZABDI QUETZALTZIN MARTINEZ GOMEZ CATEGORIA: AUXILIAR 3A - BASE - 2503024

ADSCRITO A LA: PLANEACION DE LOS RECURSOS HUMANOS LUGAR DE COMISION: VARIOS (iSTMO)

REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISIGON: REALIZAR VISITAS DE VERIFICAGION PARA DAR SEGUIMIENTO AL TRAMITE DE SOLICITUD DE RECONOGIMIENTO DE VALIDEZ OFICIAL DE ESTUDIOS DEL LIC BENJA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES CORRESPONDIENTES

OTROS LUGARES: SALINA CRUZ

PERIODO DEL: 01/02/2024 AL 01/02/2024 CUOTA DIARIA: $600.00 {SEISCIENTOS PESOQS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X} PLAGAS DEL VEHICULO: RANGER PLACAS RY18773 AUTOBUS( OTRO ()

ESPECIFIQUE:

ING. ALCID)
SELLO DE LA'DEFENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPERDEN
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR S{N DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION |
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20PS‘JI-J l’j I - NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
SALINAC RUZ, DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQWI OESPRENDER AQUI
| UARALA RECIBO OFICIAL
NUMERO: CGEMSYSCyT/CGEMSySCyT/0011/2024
FECHA; 31/01/2024
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $800.00 (SEISCIENTQS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTQ DE 1 DIA(S) DE VIATICGS PARA £L DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



