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

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0148/2017
CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700113200000004411374EBAFA0117
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION Pt g;g:
S NS '”‘U\\
@**‘3 3 \FECHA: 22/03/2017
NOMBRE DEL COMISIONADO: Mariano Vasquez Aguilar CATEGORIA: COORDINADOR DE PLANTEL - CONFIANZA 4A7010 \1
ADSCRITO A LA: Subdireccién de Tecnologias de la Informacion LUGAR DE COMISION: SAN PEDRO SINIYUVI & M

REGION:  SIERRA SUR

OBJETO DE LA COMISION: Supervision para el ingreso al Sistema Nacional de Bachillerato
ORDENANDOLE PRESENTARS@C{)N: Autoridades educativas
OTROS LUGARES: Plantel No. 30 Siniyuvi g

PERIQDO DEL: 23/03/2017 AL 23/03/2017  CUOTA DIARIA: $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

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

ESPECIFIQUE:
\tUCio
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/

-I DELQ) LIC. MARIA LUI ATUS FUENTES
c&au ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

dsPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
[ Ei CONSTANCIA DE COMISION |
San Pedro Siniyuvi, Oaxaca A -, 23deMarzo DE 2017
HAGO CONSTAR QUE & B sionioo sT PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 23-03-2017 AL 23-03-2017

s /‘Ia dl Qoba o05¢ 6ol u
CECyTEO Directsvu del planfel 30

PLANTEL 30 =, ]DC C] ro L (/ Uv
“SAN PEDRO SINIYUM® “an Sini 7
20 ETERMB O NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
. SAN PEDRO SINIYUM, TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
SUTLA VILLA DE GUERRERO NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
OAXA
G DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

| RECIBO OFICIAL

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0148/2017
/ FECHA: 22/03/2017
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIIiTICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

B |
6 quez Aguilar LIC. MARMA LUISA MATUS FUENTES
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSAB DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




