GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA . 954
SECRETARIA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0162/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 12200113906000002375374AALAA0619
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COORDINACION GENERAL DE EDUCACION MEDIA, SUPERIOR, SUPERIOR, CIENCIA Y TECNOLOGIA

AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 22/10/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: JESUS EMMANUEL SOLANO ARAGON CATEGORIA: AUXILIAR 1A - BASE - 250101A

ADSCRITO A LA: DEPTO. DE PROGRAMACION Y EVALUACION LUGAR DE COMISION: COLONIA JESUS RASGADO

REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR VISITA DE INSPECCIONES TECNICAS, HIGIENICAS, DE SEGURIDAD Y PEDAGOGICAS A INSTALACIONES DE "PRIORIDAD EDUCATIVA S.C." POR CONTINUID
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES RESPONSABLES

OTROS LUGARES: CALLE TLAXCALA Y AVENIDA RAMON LOPEZ VELARDE, S/N. C.P. T0630

PERIODO DEL: 28/10/2019 AL 29/10/2019 CUOTA DIARIA: $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW36326 AUTOBUS() OTRO ()

ESPECIFIQUE:
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RECIBO OFICIAL

NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0162/2019
FECHA: 22/10/2019
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD 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

. SOAJ921225UH4
JESUS EMMANUEL SOLANO ARAGON
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL*AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

LIC. MANUEL FRANCISCO MARQUEZ MENDEZ

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



