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

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0654/2017
CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700113200000003411374EBAFA0117
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 01/08/2017
NOMBRE DEL COMISIONADO: Huberto Ramirez Zarate CATEGORIA: COORDINADOR DE PLANTEL - CONFIANZA - 4A7010
ADSCRITO A LA: Direcciéon de Planeacion LUGAR DE COMISION: HUATULCO
REGION:  HUATULCO
OBJETO DE LA COMISION: Verificar avance en los trabajos de mantenimiento en servicios sanitarios en los Centros Educativos
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: Autoridades educativas
OTROS LUGARES: Plantel No. 38 Huatulco

PERIODO DEL: 03/08/2017 AL 04/08/2017  CUOTA DIARIA: $1500.00 (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. ) e\
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHIGILO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:Sin especificar AUTOBUS() OTROT)
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HAGO CONSTAR QUE EL GONISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL £ AL € :

‘ ‘SANTA &é’gh?&‘:l‘ﬁ TULCC NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
20 ETC 0038 G TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

GANTA MARIA BET

OAXAS DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

[ RECIBO OFICIAL

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

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0654/2017
FECHA: 01/08/2017

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $3000.00 (TRES MIL PESOS 00/100 M.N.)
POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé
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NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TEI\}DRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



