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

NOMERO: UNSIS/UNSIS/0504/2018
CLAVE PRESUPUESTARIA: 546001
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR

s b

AUTORIZACION DE LA COMISION

FEGHA: 06/07/2013
CATEGORIA: ASOCIADO B - BASE - 09212
LUGAR DE COMISION; OAXACA DE JUAREZ

NGMBRE DEL GOMISIONADO: SILVIA MERCEDES COCA
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA

REGIOM:  VALLES CENTRALES

OBJETO DE LA COMISIGN: ASISTIR A LAS ORIENTACIONES GLINICAS DE ALUMNOS DE LA LICENCIATURA DE ENFERMERIA AL HOSPITAL REGIONAL PRESIDENTE JUAREZ ISSSTE.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: N/A

PERIGDO DEL: 09/07/2018 AL 09/07/2018  CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.M. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (} PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS(} QTRG (%)

ESPECIFIQUE: TRANSPORTE FUBLICO
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NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTQRIBAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCGIA O ENTIDAD
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RECIBO OFICIAL ]

HUMERQ: UNSISAUNSIS/0504/2018
' FECHA: 06/07/2018
RECIE[ DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA,
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