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

NUMERO: INJEO/INJEO/0131/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: 52600117200000001411374AEAAA(423
DEPENDENCIA O ENTIDAD: INSTITUTO DE LA JUVENTUD DEL ESTADO DE OAXACA
[ AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 25/10/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: CESAR OMAR AMADOR RUEZ CATEGOR|A: ANALISTA - CONFIANZA - 2Y202
ADSCRITO A LA: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO LUGAR DE COMI3ION: MIAHUATLAN DE PORFIRIO DIAZ
REGION:  SIERRA SUR

OBJETO DE LA COMISION: “JORNADAS DE PAZ Y JUSTICIA PARA MUJERES,NIlOS Y ADOLECENTES"

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO DEL EVENTO

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 251012023 AL 25/10/2023 CUOTA DIARIA: $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 NN}

MEDO DE TRANSPORTE A UTHIZAR: VEHICULSNPFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICY LO:CAMIONETA AUTOBUS(} OTRO ()
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RECIBO OFICIAL ]

NUMERQ: INJEO/NJED 013172023
FECHA: 251072023

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMNISTRATIVA LA CANTIDAD DE $400.00 {CUATROCCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO BE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERD DE LA COMISION AUTORIZADA.
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ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S1 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




