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GOoclIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIJA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: DIGEPQ/DIGEP0O/0004/2022
CLAVE PRESUPUESTARIA: 52200114801000001411374AEAAA0422
DEPENDENCIA O ENTIDAD: DIRECCION GENERAL DE POBLACION DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 29/01/2022
CATEGORIA: CHOFER DE SUBSECRETARIO - CONTRATO-CONFIANZA - 2Y0501
LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO

NOMBRE DEL COMISIONADO: FRANCISCO JAVIER BUSTAMANTE PEREZ
ADSCRITO A LA: DIRECCIA“N GENERAL

REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADO DEL PERSONAL A LA PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE CAPACITACION INSTITUGIONAL EN POBLACION EN LAS OFICINAS DEL CONAPO
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: MTRA. GABRIELA RODRIGUEZ RAMIREZ SECRETARIA GENERAL

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 31/01/2022 AL 31/01/2022 CUOTA DIARIA: $1500.00 (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A URLIZAR VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TLU2440
ESPECIFIQUE:

AUTOBUS() OTRO ()

20‘6 2022

LRI MAGDALENA ESPINA GARCIA GADA DE DESPACHO
SELLORE CAPERENRENGIA '_E\immo TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUSPARIINDERFRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
BE-OAX ALK CONSTANC|A DE COM|S|ON ]
(\lUQ‘]Q(! C\CL M(l)(lCD A A& energ o 2027

3| de anero w

PRESEN

daco co@E = coumoum
SeOB, B0

3 1 ENE 2022

0 EN ESTE LUGAR DEL

3| de enero
@ 31/01 /22
Pl d\ﬂ}wi/\

))ﬂ Kﬂﬂft(m({macf?’*

REC | B | DO Dire wental/
nsticlenal e 1nierepierve
l lr{f’ ’No\szll: CARGO Y FIRMA DE LA Al‘J/TORIDADS t7 [d “A(%
mmlcm E‘ ] " TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
w EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
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RECIBO OFICIAL 1

NUMERO: DIGEPO/DIGEPO/0004/2022

FECHA: 29/01/2022
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1500.00 (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL. DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué

BUPF760302
FRANCISCO JAVIER BUSTAMANTE PEREZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO
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