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

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0191/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700113201000007411374BACAA0118
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION ‘ |

FECHA: 04/05/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: Alma Rosa Cruz Vargas CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO - CONFIANZA - 4A7025
ADSCRITO A LA: Direccion Académica LUGAR DE COMISION: SAN JUAN BAUTISTA VALLE NACIONAL
REGION: ~ PAPALOAPAM
OBJETO DE LA COMISION: Dar seguimiento y acompafnamiento al desarrollo de los planes y programas de estudio vigente y a la implementacién el nuevo modelo educativo
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: Autoridades educativas
OTROS LUGARES: Plantel No, 9 Valle Nacional X
PERIODO DEL: 07/05/2018 AL 07/05/2018 CUOTA DIARIA: $700.00 (SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICUL%@F M‘fﬂ@PLACAS DEL VEHICULO:Sin especificar AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: O

OSE LUIS TAPIA PALACIOS

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA\DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION \ |

a_03 de HC“!O \ e _ 2018

HAGO CONSTAR %_ COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL o7 IOS / Z0I8 A O} /O S/ pi=lts)

EC TEO ONE!
C \J\N}WI’ELQ sz\tﬁﬁg«m (1( ' a&»t\é (AqGM\
'\’ALLET'é éﬂi‘# NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
QM??MFAN BAUTISTA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
VALLE NA CIONAL, NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
OAXACA DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0191/2018
FECHA: 04/05/2018
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.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé
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Alma Rosa Cruz Vargas

OLO JOSE LUIS TAPIA PALACIOS

NOMBRE/Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA * TITULAR DEAA DERENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



