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

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0874/2025

CLAVE PRESUPUESTARIA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION

DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 26/11/2025

NOMBRE DEL COMISIONADO: ROSALBA SORIANO PACHECO CATEGORIA: SRIO. PART. RECTOR - UNSIS - 4AE0031
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR EL SEGUNDO COLOQUIO ANUAL BAJO EL TITULO "BUENAS PRACTICAS Y AVANCES DE LA POLITICA PARA LA IGUALDAD SUSTANTIVA EN EL SITEMA EDUCATI

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 27/11/2025 AL 27/11/2025 CUOTA DIARIA: $450.00 (CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.)

MEDIO DE TRANSPORT%U;ILIZAR VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:JAC FRISON T6 2024 AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: &
x" (A

VICE RECTORIA L.C.E. ERICK ALEXIS/0C} JOA VALENCIA
RE ODRMMSIRA SIS TITULAR DE LA Dezr;b’z’ncm Q ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
I CONSTANCIA DE COMISION —l

0 = =
( Yox aoCd cl@ \Suc\vc-’z Oax A 2 cle (\\ovxeufnL) r & pe 20290

HAGO CONSTAR QUE EL COMISl‘ONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL Q ? / I l / 202sS AL 2 7 //f / ZCZS

DIRECCION DE
SEQUIMIENTO Y .
EVALUACIéN Ll C {

AC e Vet
RE, CARGO Y FIRMA LA AUTORIDAD,
TITULAR DE Lg[fz ENDENCIA O ENTIDAD

e Dpenntaomet v
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' RECIBC OFICIAL |

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0874/2025
FECHA: 26/11/2025

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $450.00 (CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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