AGENCIA DE SANTA CATARINA ALBARRADAS

MUNICIPIO DE VILLA DIAZ ORDAZ

DISTRITO DE TLACOLULA, OAXACA.

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

numero: ) 9 ¢
AUTORIZACION DE LA COMISION FECHA: 8L { Muarzo {5 2 4
Nombre del comisionado: _[R okl Antonse  Modhipez
Adscrito a.: Pesenc (o Moniey e |
Lugar de comision: - Vet Dins O, o>
Periodo del: 0O ¢ al DL/ Mursw/702,
Cuota diaria: 4 7 0. o ’
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MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR '
Vehiculo oficial @:L @ﬁ'tbbus [] otro[] Especifique (Placas): !

Placas  BXE

CARACTERISTICA}@EQV ,|¢g§o: LT Toyor _ cBER
B Model o g ;s;('q_" ECNAF I

C. JacoboY\/lanmez kapez _ T Lars el
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CONSTAN_CIA E LA COMISION

Dia Mes ARo
06 al M //o/ A
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a Dia Uez /o # = 2/1/4;\/4‘;/—‘_5 57_/70
Selle-dedaDependencia Nombre, firma y cargo del
2020-2022 Titular de la Dependencia

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

RECIBO OFICIAL FECHA: & | 03 /2024
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Recibi de la caja de Tesoreria
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cantidad en letra

Por concepto de: __“ dia(s) de viaticos para el desempefio de la comisid
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R.F.C. del comisionado Nombre y firma del comisionad6~"

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




