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

NUMERO: UNSIS/UNSIS/0160/2025

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

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 28/02/2025

CATEGORIA: ASOCIADO C - UNSIS - 4AE0006

NOMBRE DEL COMISIONADO: MAXIMO JORGE SAAVEDRA GARCIA
LUGAR DE COMISION: OAXACA DE JUAREZ

ADSCRITO A LA: VICE-RECTORIA ACADEMICA

REGION:  VALLES CENTRALES
OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR CON ESTUDIANTES DE LA LICENCIATURA EN CIENCIAS EMPRESARIALES AL VENTURE STUDIO DE LA UNIVERSIDAD ANAHUAC DE OAXACA AL QUINTO TALI

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: PERSONAL RESPONSABLE

OTROS LUGARES: N/A
PERIODO DEL: 01/03/2021&“_?,1/93/2025 CUOTA DIARIA: $450.00 (CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.)
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NUMERO: UNSIS/UNSIS/0160/2025
FECHA: 28/02/2025

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $450.00 (CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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