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SUBDIRECTOR ACADEMICO
SAN LUIS POTOSI, S.L.P. A 05 DE DICIEMBRE DE 2025
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Periodo de la co 5 05 DE DICIEMBRE DE 2025 De SAN LUIS POTOSI
1 05/12/2025 1390450 TRANSPORTE TRANSPORTES VENCEDOR 5 785.00
2 05/12/2025 A-17844 ALIMENTOS LA NUEVA PARROQUIA AVEN]IDA S 279.00
3 05/12/2025 A-17857 ALIMENTOS LA NUEVA PARROQUIA AVENIDA S 128.00
4 06/12/2025 A-17873 ALIMENTOS LA NUEVA PARROQUIA AVENIDA S 279.00
5 07/12/2025 1390680 TRANSPORTE TRANSPORTES VENCEDQR 5 785.00

$ 2,256.00

" porie _ D 3

Transporte 1,968.00 1.570.00 398.00

GGasolina - - -

Casetas - - -

Alimentacidn 678.00 686.00 8.00

Hospedaije - - -

Taxis - -

| Estacionamiento -

Suma 2,646.00 2.256.00

COMISIONAﬁ \ qx

LIC. DANIEL GRANADQOS CALIXTO

CONTROL FINANCIERO U.A. CD VALLES




POTOSI

PARA LOS POTQSINGS
£O& £2e0 CLL EXTADO 20T - TOTT

UNIVERSIDAD INTERCULTURAL DE SAN LUIS POTOSI
INFORME DE COMISION

UICSLP

HEIFTRSIBAR I TCRCUL T RAL

DE SAN LUIS POTOS!

CAMPUS / RECTORIA

CIUDAD VALLES

LUGAR Y FECHA:

CIUDAD VALLES A 8§ DE DICIEMBRE DE

2025

FECHA DE LA COMISION:

05s DE DICIEMBRE DE 2025

LUGAR DE LA COMISION:

SAN LUIS POTOSI, S.L.P.

DIAS DE COMISION:

|OBJETIVOS:

|REUNION DE CIERRE DE ACTIVIDADES DE CAMPUS 2025

|RESULTADOS:

[LOS RESULTADOS DE LA COMISION SE CUMPLIERON EN SU TOTALIDAD

[NOMBRE DEL COMISIONADO:

[MTRA. SAN JUANA SANTOS ROBLEDQ

[FIRMA DEL COMISIONADQ:
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