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

NUMERO: INJEO/INJEO/0134/2025
CLAVE PRESUPUESTARIA: 52600112502000002411374AEBAA0124
DEPENDENCIA O ENTIDAD: INSTITUTO DE LA JUVENTUD DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 05/05/2025
NOMBRE DEL COMISIONADO: ALBA ELIZABETH VELASCO ARMAS CATEGORIA: M.M. Y S. - DIRECTOR - 051812A

ADSCRITO A LA: DIRECCION DE ATENCION Y PARTICIPACION JUVENIL LUGAR DE COMISION: SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC

REGION:  PAPALOAPAM

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADO PARA REALIZAR LA VERIFICACION Y VALIDACION DE LOS REGISTROS DE LOS BENEFICIARIOS DE TARJETA JOVEN

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDAD MUNICIPAL O ENCARGADO DEL EVENTO

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 06/05/2025 AL 08/05/2025 CUOTA DIARIA: $700.00 (SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

ESPECIFIQUE: CARRO PARTICULAR

C.SAMA ATMGOTA VASQUEZ
SELLO DE LA DEPENDENGIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION ]
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2025 - 2027 DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

NUMERO: INJEO/INJEO/0134/2025
FECHA: 05/05/2025
RECIE| DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $2100.00 (DOS MIL CIEN PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 3 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizd

ALBA ELIZABETH VELASCO ARMAS
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

C.SAMANTA
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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