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

NUMERO: CGEMSYSCyT/CGEMSYSCyT/0021/2022
CLAVE PRESUPUESTARIA: 122001200040000D3375374AEAAAD422
DEPENDENCGIA O ENTIDAD: CGORDINACION GENERAL DE EDUCACION MEDIA, SUPERIOR, SUPERIOR, GIENGIA Y TECNOLOGIA

[ AUTORIZACION DE LA COMISION i
FECHA: 10/03/2022
NOMBRE DEL COMISIIRADO: CINTHYA ANAHI CABRERA GARCIA CATEGORIA: AUXILIAR - CONTRATO-CONFIANZA - 2Y¥0105
ADSCRITO A LA: DEPTD, DE PROFESIONES ¥ VISITAS DE INSPECCION LUGAR DE CGMISION: SALINA CRUZ

REGION:  ISTMO
ORJETO DELA COMISION: VISITAS DE INSPECCION ¥ VIGILANCIA A INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR, MEDIA supzmoa ¥ CAPACITACION PARA EL TRABAJO INCORPORADAS AL GOE
ORDENANDOLE PRESENTARSE GON: AUTORIDADES RESFONSABLES
OTROS Lusmss "5“ th EDUCATIVO INTERGONTINENTAL, ISTITUTO JACOBO ROUSSEAL
18/0312022  CUDTA DIARIA; $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/180 MN.)
i R: VEHICULO OFICIAL (X} PLACAS DEL VEHICULO:RY$8773 AUTDRUS{ OTRO ()
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LIC, MANUEL FRANCISCO MARQUEZ MENDEZ

SELLD DE LA DEPENDENCG A O ENTIDAD TIMULLAR DE LA DEFENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR Sk DESPRENDER REQUISITAR SIN BESI_’R_ENDER
CONSTANCIA DE COMISION |
SeLwin CRUZ, OBRACH 18 De MARZO oe 2022

HAGO CONSTAR QUE El. COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 18 DE MARzO) a_18 De tarzQ B 2027 .

NOMBRE, CAB LA AUTDRIDAD,

LA DEPENDENGIA O ENTHIAD
s 5 E EF a : E ﬁi Bz HOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LLUGARES UTILIZAR EL REVERSO COM LOS MISMGS DATOS DF ESTA CONSTANCIA,
DESPRENDER AGQUI DESPRENDER A
MA G i) DESPRENDER AGU
i RECIBO OFICIAL

NUMEROQ: CGEMSySCyT/ICGEMSYSCyT/O021/2022

FECHA: 14/03/2022
RECIBI DE LA GAJA DE LA LINIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $600,00 (SEISGIENTOS PESOS 06H00 MN. )

POR CONCEPTO DE 1 DJA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPEAND DE LA COMISION AUTORIZADA.
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HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO,

SE PRESENT( EN ESTE LUGAR DEL /8

AL 4®  DEMARZO DE 2022
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AUTORIDAD, TITULAR DE LA
DEPENDENCIA O ENTIBAD




