o)
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA OPERAII())
SECRETAR/A DE FINANZAS | RECURS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS FEDERAL 2023

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0182/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700120004000001411374BECBA0123
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 30/08/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: ANIBAL EDUARDO RAMIREZ 50L CATEGORIA: AUXILIAR DEL RESPONSABLE DEL CENTRO "C" - CONFIANZA - CT0010
ADSCRITO A LA: EMSAD NO. 37 GUADALLIPE DE RAMIREZ LUGAR DE COMIBION: EL BARRIO DE LA SOLEDAD
REGION:  ISTMO
OBJETO DE LA COMISION: ENTREGAR MOBILIARIO AL PLANTEL NO. 6 EL BARRIO POR EL INCREMENTO DE LA MATRICULA su BS'D|OS FEDERALES

ORD?NMDDLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES EDUCATIVAS

OTROS LUGARES: PLANTEL NO. 6 EL BARRIO PARA ORGAN'SHOS
PERIODO DEL: 31/08/2023 AL 31/08/2023 CUOTA DIARIA: $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. } DEs CENTRALEADOS

MEDIO DE TRANSPORTE A UTHLIZAR: VEHICULO OFICIAL (} PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X}

ESPECIFIQUE; SN ESPECTFICAR ESTATALES '

CEYTEG LIC. BLANCA L

SELLD DE Lﬁ.m"lbﬁl) TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

REQUISITARSINRAIREARER REQUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION |
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A SOLEDA- NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILZZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONGTANCIA,
TAvas DEGPRENDER AQUI DESPRENDER AGUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL |

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/D182/2023
FECHA: 30/08/2023

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 MN. )
POR CONCEPTO DE 1 DiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efective Entragué Avtorizd

LIC. BLANCA INEZ GUZMAN
TITULAR DE LA NOENCIA O ENTIDAD

NOMBRE Y RF.C. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ St PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



