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

NUMERO: CECYTEQ/CECYTEO/0284/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700120003000001411374BECBA0119
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 17/07/2018

NOMBRE DEL COMISIONADOQ: Jos¢ Luis Benavides Morin CATEGORIA: COORDINADOR DE PLANTEL - CONFIANZA - 4A7010

- - %

ADSCRITO A LA: Plantel No. 17 Ayutia LUGAR DE COMISION: SANTA LUCIA MIAHUATLAN ?.5.@ FE‘O :
REGION:  SEERRA SUR ) ()
OBJETO DE LA COMISION: Reuni6n con autoridades para tratar asuntos relacionados con la construccion de la 2da. etapa del Centro Educativo 0
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: Autoridades educativas !i" A M 0
OTROS LUGARES: EMSaD No. 80 Santa Lucia Miahuatlan ’ R
PERIODO DEL: 18/07/2019 AL 19/07/2019  CUOTA DIARIA: $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M., ) .
MEDIO DE Taarg%ghﬁé%%;m: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
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Dt %ﬁ@@ﬂ@m Lic. PAULOYIOSE LUIS TAPIA PALACIOS
SELL@&E’%lA O ENTIDAD TITULAR DI DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUIS SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION I
Santa Lucia Miahuatlan, Oax. A 19 de julio pe 2019
HAGO CONSTAR QU&%OMEIONADD SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 1 8 de JUIIO AL 1 g de JUIIO J
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Avoeles finacho Ciafcux

CECYTEO ReBracble del Gk D

EMSaD 80
"SANTA LUCIA SELHDATLAN NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
20 EMS 0080 N TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
SANTA LUCIA MIAHUATLAL  NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS 0 MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANGIA,
DAXACA DESPRENDER AQUl DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0284/2019

FECHA; 17/07/2019
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $800.00 {OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

BEMLGP0B112EA

José Luis Benavides Morin

OSE LUIS TAPIA PALACIOS
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADM

DEPENDENCIA O ENTIDAD

TITULAR

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S! PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



