
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARÍA DE FINANZAS

ORDEN DE COMISIÓN Y PAGO DE VIÁTICOS
NUMERO: CCS/CCS/0186/2023

CLAVE PRESUPUESTARIA: COBERTURA INFORMATIVA
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COORDINACION DE COMUNICACION SOCIAL

AUTORIZACIÓN DE LA COMISIÓN
 

FECHA: 17/08/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: ISRAEL ALMARAZ ROSAS CATEGORÍA: M.M. Y S. - DIRECTOR - 0D2203A

ADSCRITO A LA: DIRECCIÃ“N DE ANÃ•LISIS DE MEDIOS Y MENSAJE INSTITUCIONAL LUGAR DE COMISIÓN: VARIOS (COSTA)

REGIÓN: COSTA

OBJETO DE LA COMISIÓN: RECORRIDO DE LA CARRETERA BARRANCA LARGA Y GIRA DEL GOBERNADOR EN NUMICIPIOS DE LA COSTA

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: QUIEN CORRESPONDA

OTROS LUGARES: N/A

PERIÓDO DEL: 18/08/2023 AL 19/08/2023     CUOTA DIARIA: $800.00 (OCHOCIENTOS  PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR:  VEHICULO OFICIAL (X)   PLACAS DEL VEHÍCULO:SUBURBAN PLACA  TMA 5187                       AUTOBUS()                            OTRO ()

ESPECIFIQUE: 

 

  LIC.IRENE ELIZABETH ALVAREZ ACOSTA

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD     TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER     REQUISITAR SIN DESPRENDER
 

CONSTANCIA DE COMISIÓN
 

_____________________________________________________________________  A  ________________________________________  DE  ____________________

 

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTÓ EN ESTE LUGAR DEL  ______________________________  AL  ______________________________

 

SELLO     NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
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 AQUI                                                   DESPRENDER AQUI                                                         DESPRENDER AQUI       
 

RECIBO OFICIAL
 

NUMERO: CCS/CCS/0186/2023

FECHA: 17/08/2023

RECIBÍ DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1600.00 (MIL SEISCIENTOS  PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 2 DÍA(S) DE VIÁTICOS PARA EL DESEMPEÑO DE LA COMISIÓN AUTORIZADA. 
 

Recibí Efectivo Entregué Autorizó

 

AARI8310028W7

ISRAEL ALMARAZ ROSAS LIC. LUIS ADAN GOMEZ BORDE Y GARCIA LIC. IRENE ELIZABETH ALVAREZ ACOSTA

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS


