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AGENCIA PE SANTA CATARINA ALBARRADAS 
MUNICIPIO DE VILLA DIAZ ORDAZ 

tt ~J J DISTRITO DE TLACOLULA. OAXACA. 
~ "i;.,,~k ORDEN DE COMISION Y PAGO DE V/A TICOS 
A NUMERO: 

UTORIZACION DE LA COMISION FECHA: ~ 
_..:::...1-./-1,~L..L!.J.J..I.J.ll.~u- o e/ 

Nomb_re del comisionado: L o C: Q ro e C\l"C 1 0 Lo V l.'... e 
Adscrito a.: A ... A ~ 
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Penododel: oq al o~~-_j~~Mbce !?I\ LI 
Cuota diaria: f:, 2QQ ., ., 
Objeto: 
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CONSTANCIA,Df; LA COMISION 
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Día 

Hago constar q~~ ~P~9rrijsionado permanecio del 
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- Nombre, firma y cargo del 
Titular de la Dependencia 

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

--- ~ECIBO OFICIAL FECHA: o q / t) 9 / -z_ , 
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BUENO POR $ 2, O h . .v 

Recibí de la caja de Tesorería 
la cantidad de: $ 2 o o. - " ( í)o ;s CI r:J o.> p C)O~ ooloc N ..\l 

canti~ad en letra ' 

Por concepto de: __j__ día(s) de viáticos para el desempeño de la mi ión autorizada. 

R.F.C. del comisionado No 
Nota: Este documento no tendrá validez si se presenta 
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