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

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0054/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700113205000004411374BECBA0119
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 15/03/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: Manuel Martinez Anastacio CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO - CONFIANZA - 4A7025
ADSCRITO A LA: Direccion de EMSaD LUGAR DE COMISION: SAN JUAN BAUTISTA COIXTLAHUACA
REGION:  MIXTECA

OBJETO DE LA COMISION: Asistir a la inauguracién del "Programa de prevencién del delito CECyTEQ y fiscalia general del Estado de Oaxaca”
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: Autoridades educativas

OTROS LUGARES: EMSaD No. 1 Coixtlahuaca

PERIODO DEL: 19/03/2019 AL 19/03/2019 CUOTA DIARIA: $500.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

MEDIO DE TRANSPOR R: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:Sin especificar AUTOBUS() OTRO ()
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NUMERO: CECYTEQ/CECYTEOQ/0054/2019
FECHA: 15/03/2019

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $500.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.

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