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NUMERO: SF/GIRA2/0397/2023

CLAVE PRESuPUESTARIA: 114007-17902000001 €75374AEAAA0423
DEPENDENCIA a ENTIDAD: SECRETARIA DE FINANZAS

AUTORIZACI N DE LA COIVIIsl
FECHA: 08/09/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: MIGUEL ANGEL CRuZ GARCIA

ADSCRITO A LA: COORDINACION DE CIRAS Y PROTOcol.O

REGloN:        COSTA

oBjETo DE LA coMisioN: clFIA DE TFtABA.o DEL EjEcuTrvo DEL ESTADo.

CATEGORIA: OFICIAL DE OPERACIONES 17A -M.Ivl. Y a. -OJ1702A

LUOAR DE COMIS16N:  SAM MIGUEL DEL PIIERTO
S£ -`-.ia c.q ? i - ' - - - I -

i.fu     ,.

ORDENANDOIE PFtESENTARSE CON: NO ESPECIFICA

OTROS LLJCARES: SANTO DOMINOO DE MOF`ELOS

PER16DO DEL: 08/09/2023 AL 09/09/2023      CuOTA DIARIA: SB00.00 (OCHOCIENTOS  PESOS 00/100 M.N. )
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MEDIO DE TfIANSF'ORTE A UTILIZAR:  VEHICULO OFICIAL 00    Pl^CAS DEL VEHfcuLO:Ftu 0075                            AUTOBUS()                       L    OTRO 0. ".    vet:P   Cr`\.-,Z.

EspEciFiQUE:                                                                                                                                                                                                                                                                     r,:. vy :.. i `-i

ttcirsi-fa..,:JJ.

SELLO DE LA DEPENDENCIA a ENTIDAD

REQu lsITAR SIN OESF.RENDER REQUISITAR SIN  DESPRENDEFt

CONSTANCIA DE COMIsl

HACO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENT6 EN ESTE LuCAR DEL

SELLO NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAI),
TITULAR I]E LA DEPENDENC]A 0 ENTIDAD

NOTA: EN cAsO DE VIsrIAR DOS 0 »As LilGAREs uTiLEZAR EL REVER8O cOI`i ios Mislvio8 D^TOs DE ESTA cONsi.ANcui

DE8pFtENDER AQul                                                           DEspRENDEFt Aciiii                                                                 I)E8PftEve ER Aoul

RECIBO OFICIAL

NUMEFto:  SF/OIFtA2/0397/2I)23

FECHA: oe/oo/2o23

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADM]NISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1200,00 (NIL DOSCIENTOS   PESOS 00/100 Ivl.N. )

POR CONCEfFTO DE 1.5 DIA(a) DE VLAT[COS PAFtA EL DESEMPERO I)E LA COMISION AUTORIZAl)A.
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