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

NUMERC: UNSIS/UNSIS/0626/2015
CLAVE PRESUPUESTARIA: 444001100000001411374EAAFC0214
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR

AUTORIZACION DE LA COMISION ' \

FECHA: 13/68/2015

NOMBRE DEL COMISIONADO: JESUS FERNANDG MUNOZ LIVAS : CATEGORIA: ASOGIADO B - UNSIS - 4AE000S

ADSCRITO A LA: LICENGIATURA EN ENFERMERIA LUGAR DE GOMISION: SAN BARTOLO COYOTEPEG

REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETQ DE LA COMISION: SUPERVISAR LA PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIA PSIQUIATRICA Y ENFERMERIA GOMUNITARIA EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO "CRUZ DEL SUR”, CENTRO DE S,
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: SAN BARTOLO COYOTEPEG, SAN MARTIN MEXICAPAM, TRINIDAD DE VIGERA

PERIGDO DEL: 17/08/2015 AL 17/08/2015  CUCTA DIARIA: $270.00 (POSCIENTOS SETENTA PESOS 00100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORJEA UTIRZAR: VEHICULO OFICIAL {) PLACAS DEL VE HicuLO: AUTOBUS() OTRO (X}
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| RECIBO OFICIAL

NUMERG:; UNSISNINSIS/626/2015
FECHA: 13/08/2015

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $270.00 {DOSCIENTOS SETENTA PESOS 06/100 M.N. )
POR CONGEPTO DE 1 DiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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