GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARJA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0018/2017

CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700113200000003411374EBAFA0117
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

| AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 25/01/2017

NOMBRE DEL COMISIONADO: Enrique de Jesiis Vazquez Martinez CATEGORIA: AUXILIAR DE SERVICIOS Y MANTENIMIENTO - BASE - 4A7006

ADSCRITO A LA: Plantel No. 30 Siniyuvi - C do en Di i6n de Pl i6 LUGAR DE COMISION: SAN GABRIEL MIXTEPEC 0 ﬁ:’ t v

&F
REGION: COSTA % %
OBJETO DE LA COMISION: Real diagndstico y revisién de la | eléctrica del Centro Educativo ol

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: Autoridades educativas
/
OTROS LUGARES: Plantel No. 37 San GabrieyMlxtepec
&~
PERIODO DEL: 26/04/2017 AL 27/01/2017 CUQTA DIARIA: $800.00 (OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A u(\ﬁﬁk" O OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:Sin especificar AUTOBUSY{) /
S PECIFIQUE: 5. \3““}03 % O .
o
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‘OAXACP‘ i , 7 -
C EC}'TE Oaxaca LIC. MARIA LUISA MATUS FUENTES
SELLO DE DNFREEDEDN deihERAL TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
[ CONSTANCIA DE COMISION |
SAN GABRIEL MIXTEPEC, OAXACA N 27 DE ENERO BE 2017

26 DEENERO 27 DE ENERO

HAGO CONSTAR QUEE

MISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL

. PLAN¥EL 37 e Noeura Oy Z2ares -
SAN GABRRHLRIXTEPEC NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUXORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

20 ETC 0037 H
SAN GABRIEL MIXTEPE { NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

OAXACA DESPRENDER AQuUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQU!

[ ) RECIBO OFICIAL ]

NUMEROQO: CECYTEO/CECYTEQ/0018/2017
FECHA: 25/01/2017

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1600.00 (MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 2 DiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Autorizé

Recibi Efectivo Entregué

AME69022
Enrique de Jesds Vazquez Martinez
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

LIC. MARIA LUISA MATUS FUEN
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ Si PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




