GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0085/2019

CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700113205000003411374BECBA0119
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 04/04/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: Alma Rosa Cruz Vargas CATEGORIA; JEFE DE DEPARTAMENTO - CONFIANZA - 4A7025
ADSCRITO A LA: Direccion Académica LUGAR DE COMISION: SANTIAGO YOLOMECATL

REGION:  MIXTECA /—@
OBJETO DE LA COMISION: Visita de seguimiento para la recertificacion de la carrera de Enfermeria General f 06\.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: Autoridades educativas

OTROS LUGARES: Plantel No. 8 Yolomecatl . -
PERIODO DEL: 30/04/2019 AL 30/04/2019 CUOTA DIARIA: $500.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. ) RAM@

MEDIO DE TRANSPORIEW AR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X) QTRO ()

DJH'EGG'I'ON | | _ - “ Lic. PAUYD JOSE LUIS TAPIA PALACIOS

sero olBBBIERAL o envroao . (L_: _ TITULAR DR DA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER G fx ey REQUIBITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE;(}OMISION |

wace A 30 & abe e ___golq
%O/c‘f"“éloiq AL Bc/of//‘;lo!fi

PLANTEL s'yoLoMEcm A A P , ma Lf?“'l
20 ETC 0008 M Qe ante
SANTINGO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
YOLOMECATL., ” TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
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e FECHA: 04/04/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $500.00 (QUINIENTOS PESOS 001100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA. -

Raclb Efectivo Enlmpué B e Autorizd

CUVX631230CK9
Alma Rosa Cruz Vargas
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO
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