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

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0354/2017
CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700113204000003411374EBAFA0117
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 16/05/2017

NOMBRE DEL COMISIONADO: Victor Miguel Cruz Ortiz CATEGORIA: SUBDIRECTOR DE PLANTEL - CONFIANZA - 4A7043
ADSCRITO A LA: Plantel No. 9 Valle Nacional LUGAR DE COMISION: CHAHUITES

6 a—
REGION: ISTMO :‘ﬁ&:}\
OBJETO DE LA COMISION: Visita al plantel que es candidato a ingresar o promoverse en el Sistema Nacional de Bachillerato ' e 2\

. E{ 2\

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: Autoridades educativas \
OTROS LUGARES: Plantel No. 33 Chahuites = {
PERIODO DEL: 18/05/2017 AL 19/05/2017 CUOTA DIARIA: $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) N )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:Sin especificar AUTOBUS() OTRO () { ":‘,: J

ESPECIFIQUE:

.;" - g G
DIRECCION LIC. MARIA LUISA MATUS FUENTES
SELLO DE LA DERENDENOIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION ]
Qh&\\\,\ \k‘\ ( AsX S Coe A /r/ c(@ NG T DE ;IC( ?‘

iSIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL /1€ /o5 /2el} AL - L9 /65 2=y }
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HAGO CONSTAR QUE E!

% :
CECyTEO KSPAKL qt‘/r’ ZrA
PLANTEL 33 Di’Z &C 71 - | )t
h, " 7or. ~22 CA A o)j¢ >
C"bﬁtﬂﬂgf' NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AuTO! |DA{)‘?/ 7 _
20 ETC OOS‘LLCA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
CHAHU'TEb' OAXA NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
[ RECIBO OFICIAL 7

NUMERO: CECYTEQ/CECYTEO/0354/2017
FECHA: 16/05/2017
RECIBIi 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 Autorizé

LIC. MARIA'LUISA MATUS FUENTES
L COMISIONADO RE PON L AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

NOMBRE Y R.F.

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




