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

NUMERO: CECYTEO/CECYT&)IO1OGI2017
CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700113200000003411374EBAFA0117
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

Clc 183

[ AUTORIZACION DE LA COMISION
FECHA: 13/03/2017
NOMBRE DEL COMISIONADO: Mario Moisés Espinoza Flores . CATEGORIA: AUXILIAR DE SERVICIOS Y MANTENIMIENTO - BASE - 4A7006
ADSCRITO A LA: Direccién de Planeacion 7 LUGAR DE COMISION: CERRO QUEMADO
REGION:  PAPALOAPAM —
OBJETO DE LA COMISION: Realizar trabajos de electficidad, instalacion de equipos de aire acondicionado y mantenimiento a servicios sanitarios /;:J .,_., i Q’«‘:\.-\“
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: Autoridades educativas b\ Ky "\\

R Y

OTROS LUGARES: Plantel No. 32 Cerro Quemado
PERIODO DEL: 14/03/2017 AL 17/03/2017 CUOTA DIARIA: $700.00 (SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
C’8HCULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:Sin especificar AUTOBUS()

MEDIO DE TRANSPORTE w
ESPECIFIQUE: UNIDOS

"Gaxach”
CECyYTED

LIC. MARIA LUISA MATUS FUENTES

SELLO DE LA DEPEGENRGAINTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
L CONSTANCIA DE COMISION i 5
CERRO QUEMADQO, IXCATLAN; OAXACA 17 DE MARZO 2017
A DE

14 DE MARZO g 17 DE MARZO

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL

\\\ REITOR
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
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.

CERRO QUEMADO, J
SAN PRORO IXCATLAN DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

COXACK

| RECIBO OFICIAL

NUMERO: CECYTEOQ/CECYTEO/0106/2017
FECHA: 13/03/2017

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $2800.00 (DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
POR CONCEPTO DE 4 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

o
/_LL\,")"J %

“EIFM7405096G7
LIC. MARIA LI

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

Mario Moisés Espinoza Flores

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




