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. AGENCIA DESANTA CATARINA ALBARRADAS

MUNICIPIO DE VILLA DIAZ ORDAZ

‘ : DISTRITO DE TLACOLULA, OAXACA.
% i P ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO:
AUTORIZACION DE LA COMISION FECHA: 2 « /4, ebicnaby [20%,
Nombre del comisionado: ( o 20040 Erovc gy Loece
Adscrltoa.: f\Qen( LA "(\ s po |
Lugar de comision: YT L T Qvde 3
P ‘ L La ALS
Cerlodo del: 2.9 al 25/ Scplicod e /30/-1
uota diaria: 4 20 e -7
Objeto: Lecoger adomiia  de Lo /,négjmdgm

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR

< ) | ““ r. ’
Vehiculo oficial ¥ Autobls [] Otro[ ] Especifique (Placas):  f& -
s g bod
CARACTENST'CAS“D%L'V:E'H'CQFO: Qamicacia T c\/%“g Bl
Wy LR L ¢y
Rlace s W3R Hop2 Mode 2.0U9° it
0 ‘4;‘._\5»;54‘,2(.' / i
m ENCIA MU i 7
ANTA A3 pds { MUK
C.Jacobo M ez.lopez. . Victoriano Martinez Topez ' ["2) ) g .
Agente Munléfgal: OROA? Tesorero Municipal |, | * " -
CONSTANCIA DE LA COMISION
3 25 /5cc}:1m6rc/ zorzi
Dia es Ao
Hago constar que el comisionado permanecio del 25 al 25 /o g /Z J

ﬂ‘/%//'/o /6\(/ r//lz) Mé

Nombre, firma y cargo del
Titular de la Dependencia

Sello de la Dependencia

Nota: en caso de visitar 2 o mas lugares, utilizar el reverso con los mismos datos de
esta constancia

RECIBO OFICIAL reciA: 27 09 /2.

Dia Mes Afio

BUENOPOR $ 4 0o .- -

Recibi de la caja de Tesoreria
la cantidad de:  $ 200. " ( Qoscientos@ese < aolwe M ot )

Por concepto de: __1 dia(s) de viaticos para el desempefio d‘”aﬁ*"’"autorizada.

R.F.C. del comisionado Nombe y firma del comisjonado

Nota: Este documento no tendra validez si se presenta con raspafluras y/o enn\md\amjras.
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