GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 2c3
SECRETARJA DE FINANZAS | UL -132
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: CECYTEQ/CECYTEQ/0012/2025

CLAVE PRESUPUESTARIA: 50700115401000001411374BECBA0125

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

FECHA: 06/02/2025

CATEGORIiA: COORDINADOR DE TECNICOS ESPECIALIZADOS - CONFIANZA - CT0018
LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO

NOMBRE DEL COMISIONADOQ: MIRIAM QUINTERO DE PABLO
ADSCRITO A LA: DIRECCION ADMINISTRATIVA

REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS i
OBJETO DE LA COMISION: ENTREGA DEL APARTADO F DEL ANEXO DE EJECUCION ASI COMO DE LOS RECIBOS DE MINISTRACION DEL COLEGIO
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES EDUCATIVAS ; :

OTROS LUGARES: onmw}pos Y PRESUPUESTO DE PLANTELES Y ones‘ DE LA SEMS

PERIODO DEL: 07/02); 7%+ CUOTA DIARIA: $1500.00 (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIQ DE TRANSPGU AUTOBUS) _OTRO (X)
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RECIBO OFICIAL ™ _ |
: ’ ) . NUMERO: CECYTEQ/CECYTEO/0012/2025
FECHA: 06/02/2025

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1500.00 (MIL'QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTQRIZADA. -
Recibi Efectivo ' " Entreguée S . : Autorizé
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