ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
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Sello deta Dependericia Nombre, firma ykargo 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
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Recibl de la caja de Tesorerla
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cantidad en letra

W,
Por concepto de: _ 1 dia(s) de visticos para el desempefio de la comisién autorizada. »' &
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R.F.C. del comisionado

Nombre y firma del comisionado
Nota: Este documento no tendra validez si se prese
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