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

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0237/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700113201000007411374BACAA0118
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 18/05/2018
NOMBRE DEL COMISIONADO: Abigail Donaji Monterrubio Ramirez CATEGORIA: COORDINADOR DE PLANTEL - CONFIANZA - 4A7010
ADSCRITO A LA: Plantel No. 10 Santa Maria Zacatepec LUGAR DE COMISION: SAN JUAN BAUTISTA CUICATLAN
REGION:  CANADA

1 fanid dela

OBJETO DE LA COMISION: Dar seguimiento y acompafiamiento al desarrollo de los planes y programas de estudio vigente y a la imp 1 el nuevo
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: Autoridades educativas
OTROS LUGARES: Plantel No. 2 Cuicatlan 5,1\'\'”":-)4/

educativo

PERIODO DEL: 21/05/2018 AL 21/05/2018 (R;ti ARIA7$400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: §@ ICIALUXE. PLACAS DEL VEHICULO:Sin especificar AUTOBUS()
ESPECIFIQUE: ;
LIC. PAULGYQSE LUIS TAPIA PALACIOS
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LY\ DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER ‘ REQUISITRR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION \ |

A 20 de mavyo \ e 2018

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL __ 2 | /05 / 2008 AL _ 21 I 0S I 2018

ING. CANDIDO GALINDO DORANTES.- DIRECTOR

X ATLAN : NOMBRE, CARGO/Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
PLANTEL 276U TITULAR DE LA'DEPENDENCIA O ENTIDAD

20 ETC 0002 S
SAN JUAN BAUTISTA  NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
CUICATLAN, OAXACA DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL

NUMERO: CECYTEO/CECYTEO/0237/2018
FECHA: 18/05/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo . Entregué Autorizé

MORA731123CN1

Abigail Donaji Monterrubio Ramirez LIC. PAU E LUIS TAPIA PALACIOS
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA ENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



