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

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0240/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700120004000004411374AEAAA0423
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

[ AUTORIZACION DE LA COMISION
FECHA: 06/11/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: RAUL ALBERTO CRUZ CRUZ GATEGORIA: TAQUIMECANOGRAFA - BASE - CTO06
ADSCRITO A LA: DIRECCION ADMINISTRATIVA LUGAR DE COMISION: SANTO DOMINGO TEHUANTEPEG

REGION:  ISTMO
OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR MANTENIMIENTO EN EL PLANTEL NO. 18 TEHUANTEPEC

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES EDUCATIVAS OPEM

OTROS LUGARES: PLANTEL NO. 18 TEHUANTEPEC

PERIODO DEL: 21/1 12023 ALZH{11/2029  GUOTA DIARIA: $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. ) REC U
MEDIO DE TRANSPGRTE A LTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X) FE SO
ESPECIFIQUE: SIN ESPECIFICAR ' . DE 24
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SUBSIDIOS FEDERALES
‘ PARA ORGANISMOS
~=cvT&0  DESCENTRALIZADOS

DIRECCION ESTATALES £
GENERAL LIC. BLANCA LU EZ GUZMAN
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPE NCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION
SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC — a_ 24 DE NOVIEMBRE pe 2023

HAGO CONSTAR QUE EL com&mno se presenTo eneste Lucarper 21 DE NOVIEMBRE a _24 DE NOVIEMBRE

S ERGI6G mMAg tr PrLACe?

CECYTEO oreocTow

PLANTEL &bl‘o NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

“TEHUANTEPE TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
20 ETC 0018 T NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSQ CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
SANTO DOMINGO
weama~ AAYACA DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
[ RECIBO OFICIAL

NUMERO: CECYTEO/CECYTE0/0240/2023
FECHA: 06/11/2023

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $2400.00 (DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
POR CONCEPTO DE 4 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
Reclbi Efectivo Entregué Autorlzé

LIC. BLANEAL TINEZ GUZMAN
TITULAR DE LA RERHNDENGIA O ENTIDAD

RAUL ALBERTO CRUZ CRUZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



