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

NUMERO: CECYTEO/CECYTEQ/0147/2024
CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700115403000004411374BECBA0124
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION ¥

FECHA: 23/08/2024

NOMBRE DEL COMISIONADO: ROLANDO CANDIAN! VALENCIA CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO - M.M. Y S. - CT0038

ADSCRITO A LA: DIRECCION DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR A DISTANCIA LUGAR DE COMISION: CAMELIA ROJA

REGION: PAPALOAPAM

OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR VISITA DE SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO PARA VERIFICAR LA IMPLEMENTACION DE PROG. ESTATALES Y FEDERALES
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES EDUCATIVAS

OTROS LUGARES: EMSAD NO, 75 CAMELIA ROJA

PERIODO DEL: 2BIUEIZUZAMIP§12024 CUOTA DIARIA: $§700,00 (SETECIENTCS PESOS 00/100 M.N. )
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NUMERO: CECYTEOQ/CECYTEO/0147/2024

FECHA: 23/08/2024
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $700.00 (SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



