GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICO

_ SGEMSyScy TIEBEMSYSCyTI0010/2019
CLAVE PRESUPUESTARIAT2200120004000001375374AEAAAD419
DEPENDENC!A O ENTIDAD: COORDINACION GENERAL DE EDUCACION MEDIA, SUPERIOR, SUBERIOR, GIENCIA Y TECNOLOGIA

AUTORIZACION DE LA COMISION BT, T |
" g ' FECHA: 07/02/2019
NOMERE DEL COMISIONADO: SERGIO MIGUEL ZARATE PEREZ CATEGORIA: AUXILIAR - NOMBRAMIENTO CONEIANZA - 240103
ADSCRITO A LA: PREPARATORIA ARIERTA LUGAR DE COMISION: PUERTD ESCONDIDO

REGIGN: COSTA

OBJETO DE LA COMISIDN: REALIZAR LA INSPECCION Y SUPERVISAR LA APLICACION DE EXAMENES DE LA ETAPA 1902-A, EN LOS CENTROS DE ASESORIA EN PUERTO ESCONDIDO.
ORDENANDCLE PRESENTARSE CON; AUTORIDADES RESPONSABLES

OTROS LUGARES: PUERTO ESCONDIDO

PERIGDO DEL: ¢B/02/2019 AL 10/02/2019  CUOTA DIARIA: $0G0.00 (OCHOCIENTOS PESOS D100 MN. )

MEDO DE TRANSPORTE A UTHLIZAR: VEHICULO OFICIAL () FLACAS DEI. VEHICOLO: AUTOBUS{) OTRO {X)

ESPECIFIQUE: TRANSPORTE TERRESTRE

LIC. MANUEL FRANCISCOMARGUEZ MENDEZ

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SiN DESPRENDER -

CONSTANCIA DE COMISION
%lo fé(.mnd:c\fj, Leo Podn taue fec A (& Cl - , ek ~2¢i% pe_ 201
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL oG~ 07 ~ 2015 AL _Cf-02-20if
-
ol: 3 a,_m b Peee vloerd .
’ KOMBRE, CARGO ¥ FIRMA DE LA AUTORIDAD, .
TITULAR DE LA DEPENDEKCIA O ENTIDAD
PUUC[A MU\“C'FAL NOTA: EN CASO DE VISTTAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LGS MISMDS DATOS DE EETA CONSTANCIA,
DE DESPRENDER ACWI CESPREHDER AQUI DESPREMNDER ACUN
SAN PEDRO MIXTEPEL RECIBO OFICIAL

NUMERO: CGEMSySCyTICGEMSySCyTH010/2018

FECHA: 07/02/1201%3
RECIB[ DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1£00,80 (MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. }

POR CONCEPTO DE 2 DIA({S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPESNO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Reclhl Efeciivo Entrogué. ) Autorlzé
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SERGIO MIGUEL ZARATE PEREZ CG?EHS 5t EZ CARMONA LIC. MANUEL FRANCISCO WEZ MENDEZ
NOMERE ¥ RF.C, DEL COMISIONARD s oo n < Y S!Jrl RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA “TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
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ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 5 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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