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

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0648/2018

CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700120004000003411374BACAA0118

DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 03/12/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: Juan Carlos Valencia Santiago CATEGORIA: DIRECTOR DE AREA - CONFIANZA - 4A7012
ADSCRITO A LA: Direccion de EMSaD LUGAR DE COMISION: SANTA LUCIA MIAHUATLAN @s@ Fé
REGION:  SIERRA SUR
OBJETO DE LA COMISION: Asistir a la instalacién de comedores comunitarios juveniles organizado por el Instituto de la Juventud del Estado de Oaxaca / Q
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: Autoridades educativas mRAMO
OTROS LUGARES: EMSaD No. 80 Santa Lucia Miahuatlan
PERIODO DEL: 04/12/2018 AL&(%& CUOTA DIARIA: $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. ) \ 1 1
ULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:Sin especificar AUTOBUS() OTRO ()
=
@

DIRECCION
TRl - |
hENERAL LIC. PAULO JOSE TAPIA PALACIOS
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION \ |

AR LOCiA NI B AOATLA)

HAGO CONSTAR QumCOMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL O DG Fuege aL_(OY  DE DWIFRE DE 2018
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CECyTEO DMAGELES Dfo\L\\u AR ia,

EMSaD 80 e s
Ee LUCIA MAHIGATLAN" QoON SAE DEL. CENTEOD
SANTA Q%%IO% NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
20 EMS 00 ) TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
SANTA LUCIA MIAHUATLAN
OAXACA 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

NUMERO: CECYTEO/CECYTEOQ/0648/2018
) FECHA: 03/12/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé
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NOMBRE Y R.F.C} DEL COMI$IONADO RESPONSABLE'DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DE CIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



