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

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO:

AUTORIZACION DE LA COMISION FecrA: 07 ] oephcls o) 202
Nombre del comisionado: ~ \|, ¢\ oy ano M g.j_w_{_l___&ﬁ_‘_’_l
Adscrito a.: DAaeracin ad| Q0L Cif ol
Lugar de comision: b NN Diaz  Oydaz
Periodo del: 0% al 0?/)c:}.(n16yc/202'
Cuota diaria: 4 200, -~
Objeto: Q’Cl\\ﬁl obay Ceales mes de Ag_h‘“l( ~y
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Hago constar que el cbmisi_onado permaneciodel _ 0 F al aF ,0 g / 21
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Sello‘de la' Débendénqa Nombre, firma y cargo del
2020-2622 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: o7 | D9 ) 24
Dia Mes Afo

BUENOPOR $ 9 (g.""

Recibi de |a caja de Tesoreria
la cantidad de: $ 2 OO‘yr( Oeoscienles Lo OQI‘OO M‘:\l )

Por concepto de: _ 1 dia(s) de viaticos para el desempeidde i6n autorizada.

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

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