UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
SECRETARIADE FINANZAS

FOLE
FECHA

O 202173703

18/08/2021%

ORDEN DE PAGO PCR SERVICIOS PRESTADOS
20 stOuRAz mEé’:}
RPE ¥® NOMBRE COMPLETO NAVARRETE QOLVERA AARLA FATRICIA RFC el
NOM 10 PROFESOR ASIGNAT JQ-’A
PER 224 ASIMILABLE AL SALARIO CONCEPTO ASHALABLE Al S8a| ARIC ACADEMICO
ACTIVIDAD
VIGENCIA Q6/08/2021 20 202
DESCRIPCION DOCENTE INSTRUCTOR DE CLINICA,  EN LAMAESTRIA Zh ENDCOONG
0&:00Hrs
TOTAL A PAGAR $14,613.46
CUOTA ISSSTE $0.00
CUOTAFOVISSSTE 50.00
CUOTA SAR $0.00
SU0 11 FACULTAGC DE ESTOMATOLOGIA
SSFONDO 1182 INGRESQS Y ECRESOS RECURSOS PROPIOS AUTOGENERADOSR
FUNCION 1 DOCENCIA
ACTIVIDAD 110004 MAESTRA EN ENDODONCHA
_CUENTA 5112511112100224 ASIMILAELE AL SALARIC
WECTO 1 PRESUPUESTO OE GASTD OPERATIVG ANUAL DE LA FACULTAD DE ESTOMATOLIGIA
UBJETIVO 10407 Disefary operar pragramias educativos cue prefereniemente Sropicien |12 colanoracion can oiras entizaces acansmicas 4o s UASLE aftic
META 101 Promover 2 oferia Academica e Movlidad Esludiantt en la Mogaigan ¢ niercameid virlusi v 0 TTESENcIAl enire INstiucones Saucabves
RUBRO 12400224 Aszimizble 8l searic
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