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

NUMERO: INJEO/INJEO/0274/2022
CLAVE PRESUPUESTARIA: DIRECCION GENERAL
DEPENDENCIA O ENTIDAD: INSTITUTO DE LA JUVENTUD DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 29/08/2022

NOMBRE DEL COMISIONADO: PAMINA GARCIA SANCHEZ CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO - M.M. Y S. - OR1604B
ADSCRITO A LA: DIRECCION GENERAL LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO
REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR AL SEGUNDO ENCUENTRO NACIONAL DE AUTORIDADES JOVENES 2022

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO DEL EVENTO

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 29f08i‘2022| é /2022 CUOTA DIARIA: $1500.00 (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE : VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:CAMION ADO AUTOBUS()

ESPECIFIQUE: F,
; ‘ ;
_2016-2022
INSTITUTO DE LA ' TRO. JAURI SANCHEZ CRUZ
SELLO DEJUA DEEESGHNER B ENninaD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REGUISHAR SN bESERENHERT A REQUISITAR SIN DESPRENDER
| CONSTANCIA DE COMISION ]

Ciodad deMeéxico A 29 defgostd e 2022
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL lg l “ ! I !I!!:) i ! ! AL Jg_dLﬂgmMZZ ¥
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- HDINACKON SECTORIAL Y REGIONAL
M.‘) AGU NOMBRE, CAR Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
i N 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.,, N ~
REC'B'DO DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQU (—__WQ:‘:_ (d—ﬁ"{_t} 0/( .
RECIBO OFICIAL N Ae \epl, Gy
NOMBRE —— 3 ¥
NUMERO: INJEO/INJEO/0274/2022
FECHA: 29/08/2022
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 AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué
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PAMINA GARCIA SANCHEZ LICENCIADA ANA L, ! RA RCIA ARANGO f‘ / TRO. JAURI SANCHEZ CRUZ

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE AREA I{DMINISTRATIVA THULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



