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

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0267/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700113205000004411374BECBA0119
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION ]
FECHA: 08/07/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: Flabia Domitila Mateos Barriga CATEGORIA: SUBDIRECTOR DE CENTRO EMSAD MOD "B" - CONFIANZA - 4A7041
ADSCRITO A LA: EMSaD No. 41 San Francisco Tlapancingo LUGAR DE COMISION: SAN PABLO COATLAN
REGION:  SIERRA SUR
OBJETO DE LA COMISION: Asistir a la Ceremonia de Clausura en representacién del Director General y la Directora de EMSaD del Colegio
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: Autoridades educativas
OTROS LUGARES: EMSaD No. 8 San Pablo Coatlan
PERIODO DEL: 10/07/2019 AL 10/07/2019 CUOTA DIARIA: $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
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RECIBO OFICIAL

NUMERO: CECYTEQ/CECYTEQ/0267/2019
FECHA: 08/07/2019
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.
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