GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARJA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO: UNSIS/UNSIS/0124/2023

CLAVE PRESUPUESTARIA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 10/02/2023

NOMBRE DEL COMISIONADQ: ADRIAN GABRIEL DELGADO LARA CATEGORIA: ASOCIADO C - UNSIS - 4AE0006
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: ASUNCION NOCHIXTLAN

REGION:  MIXTECA
OBJETO DE LA COMISION: PRESENTARME EN EL HOSPITAL COMUNITARIO DE ASUNCION NOCHIXTLAN, CON LA FINALIDAD DE LLEVAR A CABO ORIENTACIONES CLINICAS

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 13/02/2 023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
MEDIO DE TRAN LUT EHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO {X)
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NUMERO: UNSIS/UNSIS/0124/2023
FECHA: 10/02/2023

RECIB| 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.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé
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ADRIAN GABRIEL DELGADO LARA L.C.E. ERICK ALEXIS {A VALENCIA MTRA. MARIA DE LOS ANGELES PERALTA ARIAS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARJA DE FINANZAS ,
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0130/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION
DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR

[ AUTORIZACION DE LA COMISION |
FECHA: 11/02/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO: ADRIAN GABRIEL DELGADO LARA CATEGORIA: ASOCIADO C - UNSIS - 4AE0006
ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: ASUNCION NOCHIXTLAN

REGION:  MIXTECA

OBJETO DE LA COMISION: PRESENTARME EN EL HOSPITAL COMUNITARIO DE ASUNCION NOCHIXTLAN, CON LA FINALIDAD DE LLEVAR A CABO ORIENTACIONES CLINICAS
ORDENANDOLE PRESENTARSE GON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 12/02/ Tz CUOTA DIARIA: $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
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NUMERO: UNSIS/UNSIS/0130/2023
FECHA: 11/02/2023

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $100.00 (CIEN PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé
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