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

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0112/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700113205000004411374BECBA0119
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 03/05/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: Oscar Castafieda De la Cueva CATEGORIA: COORDINADOR DE PLANTEL - CONFIANZA - 4A7010
ADSCRITO A LA: Plantel No. 6 El Barrio LUGAR DE COMISION: SANTA MARIA ECATEPEC

REGION:  SIERRA SUR

OBJETO DE LA COMISION: Presentacién del nuevo director del Centro Educativo

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: Autoridades educativas

OTROS LUGARES: EMSaD No. 32 Santa Maria Ecatepec

PERIODO DEL: 06/05/2019 AL 06/05/2018 CUOTA DIARIA: $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPDRTI?ﬁ v %HICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:Sin especificar AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: “

DIRECEGION
G‘ E N EH A l. LIC, PAULO J LUIS TAPIA PALACIOS
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DI PENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR{SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION |
nlq Mﬂ.’l!a 'C-—CC\'\-LP—LC A é Ma‘ﬂ 4] DE Qol 0\
ADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 6 I/O 5'/ 2019 AL 6'/0 5/2- ol

HAGOD CONSTAR QUE EL

CECyTEO

EMSaD 32
“SANTA MARIA ECATEPEC !
20 EMS 0032 D L ¥ :.E\fah e Gcﬂw&o
SANTA MARIA ECATEPEC
OAXACA , & esponsa ble dul Cento,
SELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQU!

RECIBO OFICIAL

NUMERO: CECYTEOQ/CECYTEO/0112/2019
FECHA: 03/05/2019

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

CACX931022H11 3
Oscar Castafieda De la Cueva ALGADO JOSE LUIS TAPIA PALACIOS
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ABMINISTRATIVA TITULAR DEMENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




