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GOL _.2RNO DEL ESTADO DE OAXALA e te

SECRETARJA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: DIGEPO/DIGEP0/0006/2022
CLAVE PRESUPUESTARIA: 52200114801000001411374AEAAA0422
DEPENDENCIA O ENTIDAD: DIRECCION GENERAL DE POBLACION DE OAXACA

[ AUTORIZACION DE LA COMISION
FECHA: 17/05/2022
NOMBRE DEL COMISIONADO: LIZETH AZHALIA ZARATE LOPEZ CATEGORIA: DIRECTOR GENERAL - M.M. Y S. - 0L2111A
ADSCRITO A LA: DIRECCION GENERAL LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO

REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: CAPACITACION EN TEMAS SOCIODEMOGRAFICOS EN LAS OFICINAS DEL CONAPO
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: DRA. KARLA BONILLA ARANDA DIRECTORA DE COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 18/05/2022 AL 18/05/2022 CUOTA DIARIA: $1500.00 (MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE Aki lAR VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
ESPECIFIQUE: AVION _

LIC. LIZETH ZARATE LOPEZ
ey \
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER

[ CONSTANCIA DE COMISION |

@ GOBERNACION conaro [%oded de Voxea 18 de MﬂjQ, ;e 2027

HAGO CONSTAR QUE EL ¢ omstocEE @s%m&nlﬁsﬁlﬂa DEL _ Jﬁi, A@ N M 03&,,, AL ﬁ ,CL(E YLC,\& D,

fex

SECRETARIA GENERAL o |
Karla Ten) 7 HAoa n,&
SELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA o EN IDAD /{—k_,
NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA. l/C g (/j{;( ﬁ \f%f\ \ ‘ny\
DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI 1 n '\f') V;:{)-rﬁj C N‘— P/‘L (f

[ RECIBO OFICIAL tnderad pernanofiinf
U s

NUMERO: DIGEPO/DIGEP0/0006/2022

FECHA: 17/05/2022
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 Autorizo
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LIZETH AZHALIA ZARATE LOPEZ L.R.L MAGDALEI\(MES?WA/ GARCIA LIC. LIZETH AMR TE 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



