GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA CAC 355
SECRETARIJA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0248/2018

CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700120004000003411374BACAA0118

DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA
AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 23/05/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO: Juan Carlos Valencia Santiago CATEGORIA: DIRECTOR DE AREA - CONFIANZA - 4A7012

ADSCRITO A LA: Direcciéon de EMSaD LUGAR DE COMISION: MAGDALENA PE?SCO %

REGION:  MIXTECA ' N fs'aﬂ "\
OBJETO DE LA COMISION: Visita de supervision de trabajo realizado para el ingreso al padrén de buena calidad y al albergue del Centro Educativo J‘r 6~ \\
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: Autoridades educativas "%

OTROS LUGARES: EMSaD No. 51 Magdalena Pefiasco 4 =
\TUfl! . i

PERIODO DEL: 24/05/2018 AL 24/05/2018 o@&f (5500.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
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MAGDALENA PENASCO”  NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
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' RECIBO OFICIAL

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0248/2018
FECHA: 23/05/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $500.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )/"
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERNO DE LA COMISION AUTORIZADA. /
/
Recibi Efectivo Entregué Autorizé
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ADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



