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

NUMERO: CECYTEQ/CECYTEO/0210/2019

CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700120004000001411374BECBA0119

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

FECHA: 13/06/2019

CATEGORIA: DIRECTOR GENERAL - CONFIANZA - 4A7016
ADSCRITO A LA: Direccién General LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO

REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS ; Q:E'o Fso\
/.«-Q \
1) \

OBJETO DE LA COMISION: Entrega de oficio, acudir a mesa de ayuda y entrega de anexos faltantes del archivo .cer

NOMBRE DEL COMISIONADO: Paulo José Luis Tapia Palacios

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: Autoridades educativas / w

OTROS LUGARES: Coordinacion Nacional de Organismos Descentralizados de CECyTEs MR‘A MQ e
PERIODO DEL: 14/06/2019 AL 14/06/2019 CUOTA DIARIA: $1500.00 (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. ) ‘.\ =

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHiCULO: AUTOBUS() OTRO (X) \1 1

ESPECIFIQUE: Sin av\éE

LIC. PAULO JOSE LUIS TAPIA PALACIOS
TITULAR PE LA DE DENCIA O ENTIDAD

SELLOD 1A O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER ,_'B‘EQ UISITAR SIN DESPRENDER
£ CONSTANCIA DE COMISION \ ]

Qudac { Mcfyl(c A/H C(ﬁ - \r ,"Tmrfo e 20 (9
/I(_‘ AL /IL{ (_L’f'j jliﬁ/\‘io

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL

SELLO MBRE, CAQGO Y FIRhf—DE LA AUTURID
5 . ULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

wum , 1 Ches -

i

"‘NOTA EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

LY A i : - DESPRENDER AQUI
B e S RECIBO OFICIAL ]

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0210/2019
FECHA: 13/06/2019

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1500.00 (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé
TAPP6306186Y3 S —
Paulo José Luis Tapla Palacios LIC. NAZARIO MARTIN GUERRERQ SALGADO LIC. PAULO JOSE LUIS TAPIA PALACIOS
TITULAR DE DEPENDENCIA O ENTIDAD

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADN

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



