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

NUMERO: UNSIS/UNSISIOT19/2018

CLAVE PRESUPUESTARIA: 545001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR
= AUTORIZACION DE LA COMISION 1
FECHA: QB8040
NOMBFE DEL COMTIONADC: ELISED GABRIEL AMENEZ CORTESR CATEGORIA: ASDCIADD A - UNSIE - ARECODY
ADSCRITO A LA: LICENCIATURA BE ENFERMERIA LUGAR DE COMISION: SAN BARTOLO COYOTERES

REGION)  VALLES CENTRALES
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ORDEMANDOLE PRESENTARSE CON: FERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: SAN BARTOLD COYOTEPES

FERIODO DEL: 1102018 AL 11082018 CUOTA DUARIA! $270.00 (DOSCIENTDS SETENTA PESOS 007100 MK, |
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ESPECIFIOUE; TRANSPORTE FORLICO

¥
?{B

3 & = X T a1

VICE-RECTORIA v LCE ERICK VALENGIA

» TITULAR DE LA O ENTIDAD

REQUISITAR SN DESPRENDER REQUISHT DESPRENDER
il CONSTANCIA DE COMISION |
ban Caitole (oyottpec a1l de Sectrembne 0! &
LS
% : i

HAGE COMSTAR QUE EL COMISIONADC SE PRESENTO EN ESTE LUGAR TEL 11 Er_;_* |3 a1l e Seqlsembe Solg
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RECIAl DE EA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE 5370.00 (DOSCENTOR SETENTA FESOS 001100 MN. |
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