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

NUMERO: CECYTEOQ/CECYTEOQ/0526/2019

CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700120004000002411374BECBA0119

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

FECHA: 15/11/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: Cecilia Carmela Aranga Arango CATEGORIA: SUBDIRECTOR DE PLANTEL - CONFIANZA - 4A7043
ADSCRITO A LA: Plantel No. 2 Cuicatlén LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO o E
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NUMERQ: CECYTEQ/CECYTEO/0526/2019
FECHA: 15/11/2019

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $2250.00 (DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1.5 DiA{S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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Cecilia Carmela Arango Arango
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO
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