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

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0675/2017
CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700113200000001411374EBAFA0117
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

[=; AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 08/08/2017
NOMBRE DEL COMISIONADO: Leopoldo Arturo Ramirez Ramirez CATEGORIA: PROGRAMADOR - BASE - 4A7034
ADSCRITO A LA: Departamento de Recursos Materiales y Servicios LUGAR DE COMISION: SAN SIMON ZAHUATLAN

REGION:  MIXTECA

OBJETO DE LA COMISION: Trasladar equipamiento del EMSaD No. 79 San Simén Zahuatlén a Huajuapam de Leén

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: Autoridades educativas ,.»""""\,\
OTROS LUGARES: EMSaD No. 79 San Simén Zahuatlén / &0 F%\
PERIS’)DO DEL: 09/08/2017 AL 09/08/2017 CUOTA DIARIA: $500.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. ) ) Q 6\
MEDIO DE TRANSPORTE AUTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW-39467 AUTOBUS() OTRO () [ & %
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. EMSaD 79 erpardy oA
N SIMSHEAHUATLAN® NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
*SA 25 EMS 0079 Y TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
SAN SIk;(‘)N ZAF “UATLWOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
NAXACA DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
[ . RECIBO OFICIAL

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0675/2017
FECHA: 08/08/2017
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $500.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




