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

NUMERO: DIGEPO/DIGEP0/0016/2022

CLAVE PRESUPUESTARIA: 52200114801000001411374AEAAA0422

DEPENDENCIA O ENTIDAD: DIRECCION GENERAL DE POBLACION DE OAXACA
[ AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 29/06/2022

NOMBRE DEL COMISIONADO: AURELIA MONSERRAT SALINAS VASQUEZ CATEGORIA: ANALISTA - CONTRATO - 2X1203

ADSCRITO A LA: DIRECCIA“N GENERAL LUGAR DE COMISION: LA CRUCESITA

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: IMPARTIR TALLER SOBRE PREVENCION DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTE Y PREVENCION DE VIOLENCIA DE GENERO A PADRES DE FAMILIA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL DEL CENTRO AUTISTA

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 30/06/2022 ALG1/07(2022  CUOTA DIARIA: $800.00 (OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE AUTILIZAR; VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TLU2440 AUTOBUSY() OTRO ()

ESPECIFIQUE: B Soof
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20162022 ____
{:;;E-C—:C‘:l(;f‘é GENERAL LIC. LIZETH AZHALIA ZARATE LOPEZ
SELLO DE LAJJERENDENGIA Q[ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITARISINDESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION ]
La aucesita, St Croz H._JCL'LJ‘CO »_od de jolio e_ 2022

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL 2)0 /06 / 207 Z AL O i /O 7 / 2022
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% ﬁ& NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
o TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

c0o® s a nta C ruz H u.moo.ewlsm\k DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.

Aprendiendo JUMDER AQui DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL

NUMERO: DIGEPO/DIGEPO/0016/2022
FECHA: 29/06/2022
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1600.00 (MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 2 DIiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA. Y

Recibi Efectivo Entregué Autorizé
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AURELIA MONSERRAT SALINAS VASQUEZ L.R.I. MAGDALE LIC. LIZETH AZHALIA ZARATE LOPEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




