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

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0318/2023

CLAVE PRESUPUESTARIA: VICE-RECTORIA DE ADMINISTRACION

DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DE LA SIERRA SUR

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 16/05/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO: SUNY MADIMIEL ORTEGA AQUINO CATEGORIA: TECNICO - UNSIS - 4AE0032

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA LUGAR DE COMISION: VILLA SOLA DE VEGA

REGION:  SIERRA SUR

OBJETO DE LA COMISION: PRESENTARME A DIFERENTES LUGARES DE VILLA SOLA DE VEGA, CON LA FINALIDAD DE SUPERVISAR A LOS PASANTES DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: MANO DEL SENOR, SAN ISIDRO OJO DE AGUA, SOLEDAD COFRADIA, SAN CRISTOBAL HONDURAS, RANCHO VIEJO, TEOJOMULCO Y SANTA MARIA TLAPANALQUIAHUITH
PERIODO DEL: 17/05/2023 AL 19/05/2023 CUOTA DIARIA: $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TOYOTA HILUX 2016 AUTOBUS() OTRO ()
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SELLO p .01 NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
“TALLES CB TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON'LOS msuqs YDATO'S DE ESTA CONSTANCIA.
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RECIBO OFICIAL

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0318/2023
FECHA: 16/05/2023
RECIBi DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $900.00 (NOVECIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 3 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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