AGENCIA DE SANTA CATARINA ALBARRADAS
MUNICIPIO DE VILLA DIAZ ORDAZ
DISTRITO DE TLACOLULA, OAXACA.

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO: O AN~

AUTORIZACION DE LA COMISION FECHA: 5/ / fiisne /72071
Nombre del comisionado: _\/ ¢ bocipno Marhines L ofez

Adscritoa': I'\C(‘n\(\u M‘ :n(u'(‘(\,

LUQar de comision: J lj_m MIS IO s P c.)( Ya t CIC ,C’ /(" C l’l 1L d {'x(\:l
Periodo del: 'Zé al 2. ¢ /,‘ Jalara el /7@7 1

Cuota diaria: 4 200.V '

Objeto \ DC'\L‘H DDQL: \f:vfrlccdi'a (’L( \ @CJ«‘E

MEQK%‘DEVTRANSPORTE A UTILIZAR

(‘(\ cuoneta TOvVorAa - : :f-/-"«'i‘.:‘
Modelo 2N Y

iy L "miml

: : w4 BAEAAS™

C. Jacobo Martinez lopez ~Victoriano-Martinez LOPEZ.. ., s orawe
Agente Municipal Tesorero Municipal” ' JLACTUILA, 0AX.

CONSTANCIA DE LA COMISION
a 2.¢ /5/\! LR /ZCZ\

Dia Mes Ano

Nombre, firma y cargo del
Titular de la Dependencia

Aﬁenma Comercial .- ela
Nota: e"mlﬁtar 2 o mas lugares, utilizar el reverso con los mismos datos de
esta constancia
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RECIBO OFICIAL FECHA: 26 [ipisnc /o
Dia Mes ' Afo

BUENOPOR S 700 ©°

Recibi de la caja de Tesoreria
lacantidad de:  $ 2002° (Qocientos @eren Q\Q}lm Mo )

cantidad en letra

utorizada.
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Por concepto de: ! dia(s) de viaticos para el desem eﬁ/ dela

R.F.C. del comisionado Nombre y firma del comisionado

Nota: Este documento no tendra validez si se presenta con raspaduras y/o enmendaduras.




