GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA

SECRETARJA DE FINANZAS

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: CECYTEQ/CECYTEQ/0033/2024
CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700115403000004411374BECEA0124
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADC: ALMA ROSA CRUZ VARGAS

FECHA: 14/03/2024
CATEGORIA; JEFE DE DEPARTAMENTO- MM. Y S.- CT0038

ADSCRITO A LA: DIRECCION DE EDUCACION MEOIA SUPERIOR A DISTANCIA LUGAR DE COMISION: SAN FRANCISCO TLAPANCINGO

REGION: MIXTECA

OBJETO DE LA COMISION: ATENDER ASUNTOS INTERNOS, ACADEMICOS-ADMINISTRATIVOS Y ESTABLECER ACUERDOS DE TRABAJO CON PADRES DE FAMILIA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES EDUCATIVAS

OTROS LUGARES: EMSAD NO. 41 SAN FRANCISCO TLAPANCINGO

PERIODO DEL: 18/03/2024 AL 19/03/2024 CUOTA DIARIA: $500.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A U'[lLIZAR VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO(X}
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RECIBf DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $500.00 (QUINIENTOS PESOS 00100 M.N.}

NUMERC: CECYTEO/CECYTEO/0033/2024
FECHA: 14/03/2024

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S} DE VIATICOS PARA B. DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibl Efectivo

.

CUYRE31230CK8S
ALMA OSA CRUEZ VARGAS

NOMBRE Y RE.C. DEL COMISIONADO
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