GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARJA DE FINANZAS | » 2
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: INJEO/INJEO/0234/2025
CLAVE PRESUPUESTARIA: 52600112502000002411374AALAA0124
DEPENDENCIA O ENTIDAD: INSTITUTO DE LA JUVENTUD DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 07/07/2025

NOMBRE DEL COMISIONADO: SAHIAN ELENA FILIO ORTEGA CATEGORIA: JEFE DE DEPARTAMENTO - M.M. Y S. - 0R1604B
ADSCRITO A LA: DEPARTAMENTO DE PARTICIPACION JUVENIL LUGAR DE COMISION: SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC

REGION:  PAPALOAPAM .

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADO PARA REALIZAR VALIDACION DE BENEFICIARIOS DE TARJETA JOVEN Y LOGISTICA PREVIA A ENTREGA DE TARJETAS
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: AUTORIDAD CORRESPONDIENTE

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 07/07/2025 AL 08/07/2025 CUOTA DIARIA: $700.00 (SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
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RECIBO OFICIAL

NUMERO: INJEO/INJEO/0234/2025
FECHA: 07/07/2025
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1400.00 (MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 2 DIiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

SAHIAN EEENA FILIO ORTEGA
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
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ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



