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

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0679/2017

CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700113200000004411374EBAFA0117

DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 08/08/2017

NOMBRE DEL COMISIONADO: Jorge Sebastian Lopez Lopez CATEGORIA: SUBDIRECTOR DE PLANTEL - CONFIANZA - 4A7043
ADSCRITO A LA: Subdireccion de Tecnologias de la Inforrﬁacién LUGAR DE COMISION: BUENAVISTA LOXICHA

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: Supervisién del internet de microondas, analisis de factibilidad de migracién del internet e instalacion de biblioteca digital
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: Autoridades educativas

OTROS LUGARES: EMSaD No. 52 Buenavista Loxicha

PERIODO DEL: 09/08/2017 AL 1?{28/2017 CUOTA DIARIA: $800.00 (OCHOC}ENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPQIR’I:E A\ é" VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:RW-34317 AUTOBUS() OTRO() /
ESPECIFIQUE:

LIC. MARIA LUTSA FUENTES
SELLO DE LA DEPENDENCHA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION |

Buenavista Loxicha, Oaxaca A " 10 de agosto DE 2017
HAGO CONSTAR QUE EL\SGMBSIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 09 de agosto AL 10 de agosto
CEC}/TEO e FOPB > P/ Tperez
euerEe‘MsaD£6X1CHA‘ Pes=DNOANS B &/ o CCuTREO
. ; \gé—ln Py ) 4 NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
BUENA\/%S*A : (5); !FéHA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD ;
SAN AGUST'N QLOX’CHA...NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

OAXACA DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

| RECIBO OFICIAL

NUMERO: CECYTEO/CECYTEOQ/0679/2017
/ FECHA: 08/08/2017
RECIBi DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1600.00 (MIL'SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

POR CONCEPTO DE 2 DIiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizo

\
LOLJ690126EU1 \
‘ 2 LIC. MARIA LUISA MATUS FUENTES
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE’DEL AREAJADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

Jorge Sebastian Lopez Lopez \‘

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



