GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE FINANZAS N
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0788/2017
CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700113205000003411374EBAFA0117 .
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 01/09/2017

NOMBRE DEL COMISIONADO: Fernando Alberto Magro Hernandez CATEGORIA: COORDINADOR DE PLANTEL - CONFIANZA - 4A7010
ADSCRITO A LA: Direccion de EMSaD LUGAR DE COMISION: CAMELIA ROJA
REGION: PAPALOAPAM

OBJETO DE LA COMISION: Asistir al Centro Educativo para la toma de acuerdos a favor de la comunidad estudiantil

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: Autoridades educativas

OTROS LUGARES: EMSaD No. 75 Camelia Roja

PERIODO DEL: 04/09/2017 AL 05/09/2017 CUIOTA DIARIA: $700.00 (SETECIENTOS PESOS 00/190 MN.)

MEDIO DE TRANSPORTE A uTIleAnuvaq;uLo OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: 7= AUTOBUS() OTRO (X)
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ESPECIFIQUE: Sin especificar

LIC. MARIA LUISA MATUS FUENTES

SELLO DE LA DEPEWP‘FPLTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
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CAMELIA ROJA, SAN JUAN BAUTISTA, OAXACA 05 DE SEPTIEMBRE F 2017
A DE

04 DE SEPTIEMBRE L 05 DE SEPTIEMBRE DE 2017

HAGO CONSTAR QUE EL co&mwo SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL
o5

e s A Gy c WP

e 3 N

Sado ,‘?\c ~c\‘><:;b\< CXC an*fca‘
CECYTEO T S Neateoh

EMS
cBROJA‘ ’ NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
20 EMS 0075 B TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
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TUXTEPEL, QAXACA
| RECIBO OFICIAL

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0788/2017
FECHA: 01/09/2017

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1400.00 (MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



