GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE FINANZAS | 15
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUME_RO: CECYTEO/CECYTEO/0217/2017
CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700113200000003411374EBAFA0117
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 19/04/2017
NOMBRE DEL COMISIONADO: Huberto Ramirez Zarate CATEGORIA: COORDINADOR DE PLANTEL - CONFIANZA - 4A7010
ADSCRITO A LA: Direccion de Planeacion > LUGAR DE COMISION: HUATULCO

REGION:  HUATULCO

OBJETO DE LA COMISION: Apoyo al personal de IOCIFED en relacion a trabajos en la red eléctrica y segunda etapa de obra
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: Autoridades ed}ca"tivas

OTROS LUGARES: Plantel No. 38 Huatulco

PERKODO DEL: 20/04/2017 AL 24764/2017 CUOTA DIARIA: $1500.00 (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPO\BEﬁ&l’JTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:Sin especificar AUTOBUS()

o)

ESPECIFIQUE:QS;‘QMDDS
C)o g

j (% @ LIC. MARIA LUISA MATUS FUENTES
L ;ﬁﬁﬁfﬁﬁ«cm O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
RE@WESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
. CONSTANCIA DE COMISION e |
[ - / ;
,%J{ IAL/H ) f/{ /%A/ 51/7///(/?} ﬂ @19( s A Z / ﬂ/é’ /{, / i “ DE Z C)/ 7

HAGO CONSTAR QUE

(;OI;IISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ZO f AL 2/ ’/j q / 2067 % y ﬂ
g 187, g S /
: Hpl 07@/:;'@«

7
. PLANSEELO38 NOMBRE, CARGO’Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
-SANTA MARIA HUATULCC TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIPAD
20 ETC 0{}3.& B . NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
AANTA MARIA HUATULLL /
NV AX AL DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
[ RECIBO OFICIAL

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0217/2017
FECHA: 19/04[2017

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $3000.00 (TRES MIL PESOS 00/100 M.N. )
) J/
POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizd
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NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE-DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




