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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA

SECRETARÍA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISIÓN Y PAGO DE VIÁTICOS

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0029/2024
CLAVE PRESUPUESTARIA: 5070011540100000H11374BECBA0124

DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLóGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 13/03/2024
NOMBRE DEL COMISIONADO: ISRAEL CONTRERAS DOMINGUEZ CATEGORÍA: JEFE DE OFICINA - BASE - CT0039

ADSCRITO A LA: PLANTEL NO. 20 ASUNCIÓN IXTALTEPEC LUGAR DE COMISIÓN: SANTA MARÍA QUIEGOLANI

REGIÓN: SIERRA SUR

OBJETO DE LA COMISIÓN: REALIZAR EL MANTENIMIENTO A LAS INSTALACIONES DEL CENTRO EMSAD

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES EDUCATIVAS

OTROS LUGARES: EMSAD NO. 67 QUIEGOLANI

PERIODO DEL: 19/0312024 AL22LQQ/2024 CUOTA DIARIA: $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANs%mRB*.zEHIcULo OFICIAL O PLACAS DEL VEHÍCULO: AUTOBUSQ
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SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD.

OTRO (X)

REQUISITAR SIN DESPRENDER

á :,

uc. BLAN Z. : TINEZ GUZMAN

TITULAR DE LA PEQ ENCIA O ENTIDAD

REQUISITAR Tí- DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISIÓN

SANTA MARIA QUIEGOLANI
A 22 DE MARZO ,, 2024

HAGO CONSTAR QU_E EL COMISIONADO Sf PRESENTÓ EN ESTE LUGAR DEL 19 DE MARZO AL 22 DE MARZO
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SELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

DESPRENDER AQUí DESPRENDER AQUí DESPRENDER AQUÍ

RECIBO OFICIAL

NUMERO: CECYTEOICECYTEOI002912024

FECHA: 13/03/2024
RECIBÍ DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1600.00 (MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 4 DÍA(S) DE VIÁTICOS PARA EL DESEMPEÑO DE LA COMISIÓN AUTORIZADA.

Recibí Efectivo Entregué Autorizó
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NOM E Y R.F.C L CD ADO BESPONSABCE DEL AREA,,AD VA
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ljC. blaEa LuZíb!NRT1NEz guzmán

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
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ESTE FORMATO NO TENDRá VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS


