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

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0103/2026
CLAVE PRESUPUESTARIA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR

[ AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 16/02/2026
NOMBRE DEL COMISIONADO: EVERARDO DE JESUS PACHECO ANTONIO CATEGORIA: ASOCIADO B - UNSIS - 4AE0005
ADSCRITO A LA: VICERRECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: C.D. MEXICO

REGION:  D.F.Y OTROS ESTADOS

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR AL ENCUENTRO ACADEMICO ORGANIZADO POR LA ANUIES EN EL CENTRO DE INNOVACION Y DESARROLLO DE LA ANUIES
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 16/02/2026 AL 17/02/2026 CUOTA DIARIA: $450.00 (CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE, AHTILIZAR: VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)

ESPECIFIQUE: TRAQhﬁORTE PUBLR?B

VICE RECTORIA
DE ADMINISTRACION

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

L.C.E. ERICK ALEXIS OCHOA VALENCIA
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RECIBO OFICIAL PPN T

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0103/2026
FECHA: 16/02/2026

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $900.00 (NOVECIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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