ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS  ~*~

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA

SECRETARIA DE FINANZAS

NUMERO: CGEMSySCyT/CGEMSySCyT/0032/2022
CLAVE PRESUPUESTARIA: 12200113900000001375374AEAAA0422

DEFENDENGIA O ENTIDAD: COORDINAGION GENERAL DE EDUCACION MEDIA, SUPERIOR, SUPERIOR, GIENCIA Y TECNOLOGIA

AUTORIZACION DE LA COMISION l

FEGCHA: 20/04/2022

NOMEBRE DEL COMISIONADD; IRVING RAMIREZ LOPEZ CATEGORIA: AUXILLAR - CONTRATO-CONFIANZA - 2YD DS

ADSCRITO A LA: COCRDINACION GENERAL
REGION:  ISTMO

LUGAR DE COMISION: JUCHITAN DE ZARAGOZA

OBJETO DE LA COMISION: NOTIFICAR PERSONALMENTE RECURSD DE REVISION INTERPUESTO POR EL INST DE EST. SUP DEL ISTMO
‘CRDENANDOLE PRESENTARSE CON:; RESPONSABLE DE DEL INSTITUTC DE ESTUDIOS SUPERIORES DEL ISTMO DE TEHUANTEPEL A.C.

OTROS LUGARES: NfA

PERIODO DELIS4/04/2022 AL 2210413022  CUDTA DIARIA: $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00100 KLN. )

MEDIO DE TRANSPOR
ESPECIFIGUE: AUTOE
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NUMERG: CGEMSYSCYTICGEMSYSCyT/0032/2022
FECHA: 20/64/2022.

RECIEI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1200.40 (MIL DOSCIENTOS PESOS 007100 M.N.)

PCR GONCEPTOQ DE 2 DIA{S) DE VIATIZOS PARA EL DESEMPEND DE LA COMISION AUTORIZADA.
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