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

NUMERO: CECYTEOQ/CECYTEO/0532/2019

: CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700120004000002411374BECBA0119

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

FECHA: 20/11/2019

CATEGORIA: JEFE DE OFICINA - BASE - 447026
LUGAR DE COMISION: MAGDALENA JALTEPEC

NOMBRE DEL COMISIONADO: Jesus Heraclio Jiménez Valencia

ADSCRITO A LA: Plantel No. 10 Santa Maria Zacatepec

REGION:
OBJETO DE LA COMISION:; Continuar con el curso - taller "La formacién integral del estudiante y la planeacion didactica"
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ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: Autoridades educativas

OTROS LUGARES: EMSaD No. 74 Magdalena Jaltepec

PERIODO DEL;.&*IU[H@R'AL 21/11/2019 CUOTA DIARIA: $500.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO D TRANS WQQLIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:Sin especificar

AUTOBUS() OTRO ()

DIRECCION
GENERAL LIC. PAULO JOSE MYIS TAPIA PALACIOS
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD " TITULAR DE LA[DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION ]
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HAGOD CONS'-I'AR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL A\ /MQU IQ Gl "I a_Z21 /“e Y IZd l C]
. 1 i 1

Hoon ©

E'I\RS T4 NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
ENA JALTEF’EC TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
MA(;%A"E-MS (074 C  NOTA:EN CASO DEVISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
MAGDALENA JALTEPEC DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
OpXACE

RECIBO OFICIAL

NUMERO: CECYTEOQ/CECYTEO/0532/2019
FECHA: 20/11/2019

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $250.00 (DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 0.5 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Autorizé

Entregué
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aADO LIC. PAULO JOSE] MP!A PALACIOS
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

LIC. NAZARIO MARTIN
RESPONSABLE DEL AREA ADN

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO
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ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




