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

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0321/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700113205000003411374BECBA0119
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 16/08/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: Luisa Amelia Gijon Gémez CATEGORIA: DOCENTE HORAS CLASE - BASE - 4A7019
ADSCRITO A LA: Plantel No. 3 Ixtlan LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO

REGION: D.F.Y OTROS ESTADOS
OBJETO DE LA COMISION: Participar en el 40. Comité Académico para evaluacion de propuestas, en el marco del Programa para el Desarrollo Profesional Docente 2019

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: Autoridades educativas b
OTROS LUGARES: Secretaria de Educacion Media Superior y/o Coordinaciéon Sectorial de Desarrollo Académico (CoSDAc) ::’ )
PERIODO DEL: 19/08/2019 AL 19/08/2013 CUOTA DIARIA: $1500.00 (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. ) m R -
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X) OTRO () i .
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LIC. PAULO JOSE LUISFAFTA PALACIOS

DIRECCION
SELLO ngtll: O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION |
Col. Xeco, Civdod de Méxco a_19 de anosto pe_ 2019
49 |o® [2019

(= ; p)
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL ‘ ‘ }08 } ZC/ IG‘ AL

|

AN Ascsor ce Proocoimes € Formaten
| Deacurallo Protesional de
Pc:r.‘;onai cocente.

SELLO 7 il %7 ) : ‘ NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
i 3 4 7 TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

|7 NOTA: EN CASO DT VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
- .DESEREN[;ER AQui DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL |

NUMERO: CECYTEQ/CECYTEO/0321/2018
FECHA: 16/08/2019

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1500.00 {MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé
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LIC. PAULO JOSE LUIS TAPIA PALACIOS
e
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



