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

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0310/2019

CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700113202000001411374BECBAD119

DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA
AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 09/08/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: Claudio de Jesis Ruiz Ramirez CATEGORIA: SUPERVISOR - CONFIANZA - 4A7045

ADSCRITO A LA: Direccion de Planeacion LUGAR DE COMISION: MAGDALENA PENASCO

REGION:  MIXTECA _

OBJETO DE LA COMISION: Reorganizacion del equipamiento del Centro de Cémputo, instalacion de la biblioteca digital, configuracion a la red local del reloj checador y otros
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: Autoridades educativas

OTROS LUGARES: EMSaD No. 51 Magdalena Pefiasco

PERIODO DEL; 13/08/2019 AL 16/08/2019 CUOTA DIARIA: $500.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPOR{W: VEHICULO OFICIAL (X} PLACAS DEL VEHICULO:RW-34317 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:

CENERAL

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION
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MAGDALENA PEAASCO’ TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
OAXACA NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERQ: CECYTEO/CECYTEO/0310/2019
FECHA: 09/08/2019

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $2000.00 (DOS MIL PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 4 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efective Entregué Autorizé
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Claudio de Jesus Ruiz Ramirez E ©-SALGADO LIC. PAULO JOSE LHJS TAPIA PALACIOS
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADY I TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



