\ GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARJA DE FINANZAS :
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS .

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0485/2017
CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700113200000003411374EBAFA0117
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 09/06/2017
NOMBRE DEL COMISIONADO: Enrique de Jesus Vazquez Martinez CATEGORIA: AUXILIAR DE SERVICIOS Y MANTENIMIENTO - BASE - 4A7006

ADSCRITO A LA: Plantel No. 30 Siniyuvi - Comisionado en Direccién de Planeacién LUGAR DE COMISION: GUEVEA DE HUMBOLDT

REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: Trabajos de instalacion eléctrica y luminarias exteriores en el Centro Educativo

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: Autoridades educativas

OTROS LUGARES: Plantel No. 34 Guevea de Humbolt

PERIQDO DEL: 12/06/2017 AL 16/06/2017 CUOTA DIARIA: $600. OO’(SEISC|ENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) F’LACAS DEL VEHICULO:Sin especificar AUTOBUS() OTrRO () =
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GUEVEA DE HUMBOLDT, OAXACA " 16 DE JUNIO EE 2017
OMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 12 DE JUNIO AL 16 DE JUNIO
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AYACA ) NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
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NUMERO: CECYTEO/CECYTEOQ/0485/2017
FECHA: 09/06/2017

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $3000.00 (TRES MIL PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 5 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

LIC. MARIA LU MATUS FUENTES
AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSAB

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




