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GOBIERNO DEL ESTADO DE CAXACA
SECRETARJA DE FINANZAS |
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
| NOMERO: UNSIS/UNSIS/0136/2015

CLAVE PRESUPUESTARIA: 444001100000001411374EAAFC0214
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR

AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 17/02/2016

CATEGORIA: JEFE DE AREA C - UNSIS - 4AED021

NOMERE DEL COMISIONADO: MONSERRAT MARTINEZ
LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

ADSCRITO A LA: CLINICA UNIVERSITARIA
VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: PRESENTARME EN LAS INSTALAGICNES DE JURISDICCION SANITARIA PARA ENTREGA DE HIBRIDO, EXPLORACIGN DE MAMA Y ENTREGA DE SUIVE.

REGION:
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL, RESPONSABLE
OTROS LUGARES: NiA
PERIODO DEL: 18/012015 AL 18/0212046  CUOTA DIARIA: $270.00 (DOSCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M. ) .
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