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

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0335/2019

CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700113205000003411374BECBA0119

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

FECHA: 22/08/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: Edgar Noriega Zarate CATEGORIA: DIRECTOR DE PLANTEL - CONFIANZA - 4A7015
ADSCRITO A LA: Plantel No, 28 Ayotzintepec LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO

REGION: D.F. Y OTROS ESTADOS s @ Pg

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

OTROS LUGARES: Subsecretaria de Educacion Media Superior y/o Coordinacién Sectorial de Desarrollo Académico RAMQ
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NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

[ AL U AR TU L NOTAYEN CASO DE V!SWAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
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RECIBO OFICIAL

NUMERO: CECYTEOQ/CECYTEO/0335/2019
FECHA: 22/08/2019

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 DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA,

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

TAPIA PALACIOS
TITULAR DE LA DERENDENCIA O ENTIDAD

Edgar Noriega Zarate
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



