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

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0899/2017
CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700113200000010411374EBAFA0117
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 06/10/2017

NOMBRE DEL COMISIONADO: Omar Augusto Mufioz Alvarado CATEGORIA: COORDINADOR DE PLANTEL - CONFIANZA - 4A7010
» 2
ADSCRITO A LA: Pl No. 16 Mitla comisionado en Sd. de Registro Escolar y Estadistica LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO
REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS ’
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OBJETO DE LA COMISION: Asistir al curso - taller, entrega de documentos y recoger cédulas profesionales
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PERIODO DEL: 08/10/2017 AL 09/10/2017 CUOTA DIARIA: $1500.00 (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.) i\ AMO }
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RECIBO OFICIAL

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0899/2017
FECHA: 06/10/2017

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

Recibi Efectivo Entregué Autorizé
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LIC. MARIA LUISA MATUS FUENTES
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

Omar Augusto Munoz Alvarado

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO
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