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

NUMERO: CECYTEO/CECYTEQ/0382/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700113202000001411374BECBA0119
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

[ AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 20/09/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO: Miguel Angel Garcia Vasquez CATEGORIA: TRABAJADOR SOCIAL - BASE - 4A7048 - "/QF\
ADSCRITO A LA: Plantel No. 4 Tututepec LUGAR DE COMISION: SAN JUAN BAUTISTA COIXTLAHUACA Q_so %
REGION: MIXTECA p
OBJETO DE LA COMISION: Instalacion de biblioteca digital y mantenimiento a Centro de Computo j %
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: Autoridades educativas E RAM Q i
OTROS LUGARES: EMSaD No. 1 Coixtlahuaca ' /
PERIODO DEL: 23/09/2019 AL 25/08/2019 GUOTA DIARIA: $500.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. ) \ \ 1 1 P

MEDIO DE TRANSP%

%q: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW-34317 AUTOBUS() OTRO () S
ESPECIFIQUE:; 6%59 2 <
Uy ¢

'(;o

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION |

SAn) JUMS BAUTITA cOWTLAHUACA, OAXA(A 5 23 DE S.'EPHE.NIIBI?.E_ oe 2019

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 23 a__AS DE SEPHIEMRAE

.)\\(.g 3‘5’\;&{2’\:\ 7 Nandnder Cohecy

T esponsable EMSal 64 (OIXTadeAcA

EMSaf1b NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
"COIXTLAHUACA" TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
20 EMS OG{H K NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
SAN JUAN BAUTISTA
COIXTLARUACA, OAXAC A DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0382/2019
FECHA: 20/09/2019

RECIBi DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1500.00 (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 3 DiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

-]
LIC. PAULO JOSE LUIF TAPIA PALACIOS
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

Miguel Angel Garcia Vasquez
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




