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

NUMERO: CECYTEO/CECYTE0/0981/2017
CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700113200000004411374EBAFA0117

DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION

|

FECHA: 02/11/2017

NOMBRE DEL COMISIONADO: Jorge Sebastian Lopez Lépez CATEGORIA: SUBDIRECTOR DE PLANTEL - CONFIANZA - 4A7043

ADSCRITO A LA: Subdireccién de Tecnologias de la Informacién LUGAR DE COMISION: VARIOS (ISTMO)

REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: Supervisién del centro de cémputo, mantenimiento al taller de SMEC, de las nuevas instalaciones y equipo e instalacién de la red eléctrica

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: Autoridades educativas

OTROS LUGARES: Plantel No. 13 Astata, Plantel No. 34 Guevea de Humboldt y EMSaD No. 46 Col Cuauhtémoc

PERTODO DEL: 06/11/2017 AL 10/11/2017 CUOTA DIARIA: $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. ) -~ S O
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CONSTANCIA DE COMISION
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HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL (o AL 3 Ao rvuem\o(é
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NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

~ANTIAGO ASTATA NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

NAXACA DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0981/2017
FECHA: 02/11/2017

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

Jorge Sebpstian Lopez Lépez
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

LOLJE90126EU1

Entregué Autorizé

ﬁ?/ LIC. MARIA LUIS. ATUS FUENTES

RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



Guevea de qu«\\ac)lcﬂ,ch(-u 0 8 d Nouemre del 2017

i—losb (cnslvl’ q\-(_ C’ cc.mnﬁ';.cnuc'C <c P-(‘;&y&o en (,gjﬂ,/ (UCJUV cicl

8 o | e ((( nC\,‘#éml’Jx(

A
A

| }fé j%&ﬁ;@‘g ‘((,\W/\,

Ditecter PL3Y GuzsA 15,

CO[ONO CVUU\\L&MCC/ Ourucr a 10 de novanbre de 2013
HUEP C(‘IY”S"LY qU(, Q‘ (Cﬁ)lSlCﬂC/L\c ac P“’..'>('n tk' en CS“( \u(_)(,lv &' .

4 ol 0 e nouvanbre




