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

NUMERO: CECYTEQ/CECYTEO/0231/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700113203000001411374BECBA0123
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

[ AUTORIZACION DE LA COMISION |
‘ FECHA: 24/10/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: LEONARDO LABSNA PEREZ REYES CATEGORIA: AUXILIAR DEL RESPONSABLE DEL CENTRO "C" - CONFIANZA - CT0010
ADSCRITO A LA: EMSAD NO. 66 MAGDALENA YODOCONO LUGAR DE COMISION: CANDELARIA LOXIGHA

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A LAS ACTIVIDADES EN CONMEMORACION DEL DIA DEL CAMBIO GLIMATICO EN EL PLANTEL NO. 19 CANDELARIA LOXICHA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES EDUCATIVAS

OTROS LUGARES: PLANTEL NO. 12 CANDELARIA LOXICHA — WDO
PERIODO DEL; 24/10/2023 AL 24/10/2023  CUOTA DIARIA: §800.00 (OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N. ) Q%i"{:‘:
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20 ETC 0039 & NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONBTANCIA.
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RECIBO OFICIAL

NUMERO: CECYTEOQ/CECYTE0/0231/2023
FECHA: 24/10/2023
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $800.00 (OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(8) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA,

Reclbi Efectlvo Entregué Autorlzd

PERL980223I1C6
LEONARDO LABSNA PEREZ REYES
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



