GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIJA DE FINANZAS |,
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0476/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700113205000003411374BECBA0119
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 05/11/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO: Luz Maria Ramirez Torres CATEGORIA: COORDINADOR DE PLANTEL - CONFIANZA - 4A7010 - e
ADSCRITO A LA: Plantel No. 4 Tututepec LUGAR DE COMISION: BENEMERITO JUAREZ /6:39 F%\
REGION:  PAPALOAPAM SN <
OBJETO DE LA COMISION: Reunién de trabajo para dar seguimiento y acompaiiamiento a los avances de la planeacion didéctica a personal docente : L&, @,
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: Autoridades educativas o R AM Ql— '
OTROS LUGARES: Plantel No. 36 Benemeérito Juarez
PERIODO DEL: 07/11/2019 AL 08/11/2018  CUOTA DIARIA: $700.00 (SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N. ) 1: @ /
MEDIO DE TRANSPOR'{? &gnuzm; VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X) A
s

AT
ESPECIFIQUE:

LIC. PAULO JO|

seLLo pERRHSEMARA o entiDaD TITULAR DE

REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUIS

| CONSTANCIA DE COMISION i
Reneménito Yudrez Sn Yuaa Baukisto TosdepecQaxa 08 de aNigmbits 2019
HAGO CONSTAR QUE EE}&;Q—MI.SIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL Oq’ ! j\j @ v l,/(Zt:‘)l q AL O 8/ "J o\'l ’/ QLI q

[

UIS TAPIA PALACIOS

DEPENDENCIA O ENTIDAD
R SIN DESPRENDER

1

CECyTEO Tocoet TPiols Foenfes
PLANTEL 36 DIRBECTONM
“BENEMERITO JUAREZ®
20 5935 | NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
BENEMERITO JUAREZ. TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
SAN JUAN BAUTISTA  NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
TUXTEPEC. OAXACA
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0476/2019
FECHA: 05/11/201%
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1050.00 (MIL CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 1.5 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

y

LIC. PAULO JOSE LI\IS“’i"APIA PALACIOS
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



