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

NUMERQ: INJEQ/INJEO/0054/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: 52600117200000001411374AEAAAD423
DEPENDENCIA O ENTIDAD: INSTITUTO DE LA JUVENTUD DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 27102/2023

NCMBRE DEL COMISIONADO: OMAR VIDAL SANCHEZ AQUINO
ADSCRITO A LA: DEPARTAMENTO DE PARTICIPACION JUVENIL
REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS

CATEGORIA: OFICIAL ADMINISTRATIVO BA. - BASE - 2A080MA
LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO

OBJETO DE LA COMISION: 1RA REUNION NACIONAL DE COORDINACION CON INSTANCIAS DE JUVENTUD DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS 2023
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO DEL EVENTO
OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 27/02/2023 AL 28/02/2023 CUOTA DIARIA: $1500.00 (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VERICULO OFICIAL {) PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO {X}
ESPECIFIQUE: CARRQ PARTICULAR
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REGIBIDO NOMBRE, GARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
m [; n (‘A NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUCARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MiSMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
NOMBRE DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
[ RECIBO OFICIAL
NUMERO: INJEO/INJEC/054/2023
FECHA: 2710212023
RECIS] DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA GANTIDAD DE $3000.00 (TRES MIL PESOS 00/100 M., }
POR CONCEPTO DE 2 DiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPEND DE LA COMISION AUTORIZADA.
Recibi Efectivo Entregué Autorizd
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NOMBRE YR'F.C. PEL| COMISIONADO Rl-CSPD SABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE E NCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



