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

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0098/2023

~ CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700113203000002411374BECBA0123

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

FECHA: 18/05/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: JESUS LEONARDO MORENO GONZALEZ ' CATEGORIA: AUXILIAR DEL RESPONSABLE DEL CENTRO "C" - CONFIANZA - CT0010
ADSGRITO A LA: EMSAD NO. 75 CAMELIA ROJA LUGAR DE COMISION: SAN JOSE LACHIGUIRI
REGION:  SIERRA SUR e
" 0 ne CUHRSHY
OBJETO DE LA COMISION: DEMOSTRAGION DEL DOMO DE CIENCIA Y CONCIENCIA A ALUMNOS DE NIVEL SECUNDARIA oo D EPARTAMENTO DER ECURLUS
o '

i A R — -

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES EDUCATIVAS , - HUMANOS

OTROS LUGARES: PLANTEL NO. 39 SAN JOSE LACHIGUIRI . : cec. &

PERIODO DEL: 19/05/@5&@9[@ CUOTA DIARIA: $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
- Y]

fen

3 4 Y] 30
MEDIO DE TRANSRD vk ?I?A EHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X) % Q ?“’hﬁ\ i Lﬁ 2{3’ o
5 S XA ) J

oo .
ESPECIFIQUE: Sl.bﬁl’ﬁ g LC

X

B4 ~ REC!

o~

© .t’:"' 3 }EN(}’{A.; TR
Co *’-ﬁ“ﬂaﬁ?’ Gl 4o /\?NC& B

RLUILL.

CCCYTED
DIRECCION
:;B{EWEM&‘ LIC. BLANCA

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR D
REQUISITAR SIN DESPRENDER

[ CONSTANCIA DE COMISION

San ¢ hiawces, M ichged lon O 1

QMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL I 6 AL \ 0\ QL M@ 20 &5

\"-': ’

CECyTEO . tMacel
PLANTEL 39 O cecter
“SAN JOSE SBIYGUIR NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
20ETC 0038 F TITULAR
SAN JOSE LACHIGUIRL,  \ora: eN cAso DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQU!
RECIBO OFICIAL

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0098/2023
FECHA: 18/05/2023
RECIBI DE LA CAJA DEE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

R o Recibi Efectivo Entregué Autorizé
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JESUS LEONARDO MORENO GONZALEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO
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TITULAR DE LA\DEFBNDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



