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

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0613/2017
CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700113200000001411374EBAFA0117
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION

|

FECHA: 06/07/2017
CATEGORIA: DOCENTE HORAS CLASE - BASE - 4A7019
LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO

NOMBRE DEL COMISIONADO: Valentin Sanchez Carrada
ADSCRITO A LA: Plantel No. 36 Benemérito Juarez

REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: Pr t del D
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: Autoridades educativas
OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 08/07/2017 AL 08/07/2017 CUOTA DIARIA: $1500.00 (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE\\JI’U%AVEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(X)

ESPECIFIQUE: Tr.-m:@?tfg‘m?rE 208 . ;,2 (

la Evaluacié fio D te 2015 en su 2da. Oportunidad

OTRO ()

LIC. MARIA LUISA MATUS FUENTES
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER
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REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION
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NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0613/2017
. FECHA: 06/07/2017
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1500.00 (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Autorizé

Recibi Efectivo Entregué

LIC. MARIA LUISA MAYUS FUENTES
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

LIC.
RESPONSABLE DEL AREA A

14

DMINISTRATIVA

NOMBRE Y R.F.g. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




