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

NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0126/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 12200120004000003375374AEAAA0419
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COORDINACION GENERAL DE EDUCACION MEDIA, SUPERIOR, SUPERIOR, CIENCIA Y TECNOLOGIA
[ AUTORIZACION DE LA COMISION - ]

FECHA: 18/09/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: JORGE APOLINAR GARCIA LOPEZ CATEGORIA: AUXILIAR - CONTRATO-CONFIANZA - 2Y0105
ADSCRITO A LA: UNIDAD ADMINISTRATIVA LUGAR DE COMISION: JUCHITAN DE ZARAGOZA

REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADO DE PERSONAL POR VISITA DE INSPECCIONES HIGIENICAS, DE SEGURIDAD Y PEDAGOGICAS AL CESEEO Y AL IESIT EN EL ISTMO LOS DIiAS 19 Y 20 DE Sk
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES RESPONSABLES

OTROS LUGARES: CALLE 5 DE MAYO NUM. 75, PRIMERA SECC. Y CARR. TRANSISMICA KM. 253.3 COL. CANAL 33 DE LA HEROICA CIUDAD DE JUCHITAN DE ZARAGOZA.

PERIODO DEL: 19!09&019 AL 20/09/2019 CUOTA DIARIA: $600,00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

MEDIO DE TRANstI‘J‘nLIZAR VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW36326 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE:

LIC. MANUEL FRANCISCO MARQUEZ MENDEZ
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION _i
8‘1( nL’-{f\ (lc‘ fof‘{'i:: Ly 0({&0@;& Al (/c _&c_ﬂylre»u/!rt oe_ X! F
HAGO CONSTAR QUE EL cnm$|omno T e e M Q ep % aw /7 '1/ Sep /

E, mf lein DE LA AUTORI Df

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,

lr‘:}' AN, O DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQuI DESPRENDER AQUI

f RECIBO OFICIAL

NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0126/2019
FECHA: 18/08/2019

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA EANTIDAD DE $1200.00 (MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizd

o Diema del Estad
20202

GEMm ‘1\.\“9 i

GALJ700208LR4
JORGE APOLINAR GARCIA LOPEZ . REZ CARMONA LIC. MANUEL FRANCISCO MARQUEZ MENDEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADC RESPOI EA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ 51 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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