GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETAR]JA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0320/2018

CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700113202000001411374BACAA0118
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

[ AUTORIZACION DE LA COMISION
FECHA: 20/06/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: Luis Miguel Martinez Espinoza CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO - CONFIANZA - 4A7025
ADSCRITO A LA: Direccién General LUGAR DE COMISION: BENEMERITO JUAREZ

REGION:  PAPALOAPAM
OBJETO DE LA COMISION: Asistir a reunion de trabajo con autoridades agrarias y educativas para la regularizacion del predio y atender asuntos de carécte}edﬁat?\rg\
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ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: Autoridades educativas b q_
OTROS LUGARES: Plantel No. 36 Benemérito Juarez ;
PERIODO DEL: 20/06/2018 AL 22/06/2018 ({UOTA DIARIA: $700.00 (SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULQOMIEIRIQ, PLACAS DEL VEHICULO:Sin especificar AUTOBUS() oT
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REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION B

l
&YW}V*O \Léf& AS(;Q i &LKZ] &(ﬂ‘n L ‘I I X lE‘Z(f(, OCAA(._»A Ga 22 (}Q Am’@ oe 20 \5

HAGO CONSTAR QUE OMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL‘M@ L{ !’;3 C k &I&L 7/7 M NO d€ 290 [X
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PLANTEL 36 DIRE RO

“BENEMERITGEULREZ" NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
5 20 ETC 0036 | TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ENEMERITO JUAREZ, s

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

TUXTEPEC, OAXACA DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

[ RECIBO OFICIAL

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0320/2018
FECHA: 20/06/2018

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $2100.00 (DOS MIL CIEN PESOS 00/100 M.N.)
POR CONCEPTO DE 3 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

. LIC. SUBPLASANJTAGO GALLEGOS |, . UIS\TAPIA PALACIOS
RESPON ALE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA|DEPENDENCIA O ENTIDAD

Luis Miguel Martijez Espinoza
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



