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© 583 . ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
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(rl_)._ r Lo NUMERO: UNSISIUNSIS!0564l2018
w CLAVE PRESUPUESTARIA: 546001
’ DEPENDENCIA O ENTIDAD; UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR
E AUTORIZACION DE LA COMISION l
FEGHA: 02/08/2018
NOMBRE DEL COMISICONADO: SILVIA MERCEDES COCA CATEGORIA: ABOCIADO B - BASE - 05212
ADSCRITO A LLA: VICE-RECTORA ACADEMICA,

LUGAR DE COMISION: SaN JuaN BAUTISTA CUICATLAN
REGION:  GARADA

OBJETQ DE LA COMISION: EVALUAGION DE PRACTICAS

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPO
UTROS LUGARES: N/A

PERIODG DEL: 03/68/2013 AL 03/08/2018
MEDI0 DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEM

CLINICAS DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA EN EL, HOSPITAL GENERAL DR, ALBERTO VARGAS MERING
NSABLE

CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 MIN.
[CULO OFICIAL ) PLACAS DEL VEHiGULO:

AUTOBUS{) OTRO (X)
ESPECIFIQUE: TRANSPGRTE PUBLICG
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FECHA: 02/08/2018
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00100 MN. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) OE VIATICOS PARA EL DESEMPERIO DE LA COMISION AUTORIZADA, !
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SILVIA MERCEDES CQGA

DR. MODESTO SEARA VAZQUEZ
NOMEBRE Y R.F.C, DEL COMISIONADO
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