GOBIERNO DEL ESTADO DE CAXACA
SECRETARJA DE FINANZAS |
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

. NUMERO: UNSIS/UNSIS/0655/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 546001
DEPENDENCIA © ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FEGHA: 20/08/2018

NOMBRE DEL GOMISIONADO: ELIZABETH CORTES BOHORGQUEZ CATEGOR[A: ASOGIADC C - UNSIS - 4AE0006
ADSCRITO A LA: LICENCIATURA EN ENFERMERIA ‘ LUGAR DE COMISION: DAXACA DE JUAREZ
REGION:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR VISITA A PASANTES DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA EN EL CENTRO DE ATENCION INFANTIL COMUNITARIO NUM. 3 DEL. DIF ESTATAL
ORDENANROLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE
QOTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 30/08/2018 AL 30/08/2018 CUOTA DIARIA: $300,00 (TRESCIENTOS PESOS D0/100 M.M. 1

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHIGULG OFICIAL {1 PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRQ ()
ESPECIFIQUE: TRANSPORTE PUBLICO
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NOTA; EN CASC DE VISITAR DOS O A% LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LCS MISMOS DATOS DF ESTA CONSTANCIA.
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[ RECIBO OFICIAL

NUMERG: UNSIS/UNSIS/N655/2018

_ FECHA: 29/08/2016
RECIB! DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 001100 MA.)

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA,

Recibl Efective Entregué ’ Autorizé
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