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

NUMERO: CGCSVICGCSVI0203/2019
CLAVE PRESUPUESTARIA: 124001178000003375374EAAA0118
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COORDINACION GENERAL DE COMUNICACION SOCIAL Y VOCERIA

[ AUTORIZACION DE LA COMISION ]
FECHA: 05/06/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO: LINDA MAYRA SANTIAGO MORALES CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO - MM. Y S. - 0417024
ADSCRITO A LA: DEPARTAMENTO DE PRENSA ESCRITA LUGAR DE COMISION: VARIOS (ISTMO)

REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: DAR. COB. INFO, ENTREGA DE LA ESC. PRIMARIA VICENTE GUERRERO COMIDA ANUAL DE LA SANTA CRUZ E INAUGURACION DEL C2 EN LA REGION DEL ISTMO
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDADES OFICIALES

OTROS LUGARES: SANTA MARIA PETAPA, LAGUNAS Y JUCHITAN DE ZARAGOZA

PERIODO DEL: 06/05/2019 AL 07/05/2019 CUOTA DIARIA: $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:DURANGO 2012, PLACAS TLN9972 AUTOBUS() OTRO()

ESPECIFIQUE:

LIC. ALFONSO MARTINEZ CORDOBA

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION |
A DE
HAGO CONSTAR QUE EL. COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL AL
\‘J-‘: .

AN E
FHIEOAXACA
ﬁk ﬁ A Ea familia si podemos

COMITE MUNICIPAL
Mpio. El Barrio de la Soledad
Dtto. Jucitapn, Oax. Ko Santes

; NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
Penodo 201 9 TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

DESPRENDER AQU DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

L RECIBO OFICIAL

NUMEROQ: CGCSVICGCSV/0203/2019

. FECHA: 06/05/2019
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1200.00 (MiL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 2 DIA{S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé - :\,
I

e

SAMLE50808
LINDA MAYRA SANTIAGO MORALES h 4/1/” ALFONSO MARTINEZ CORDOBA
NOMBRE Y R.F.C. DEL. COMISIONADO

RE! BLE DEL. AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



