
AGENCIA DE SANTA CATARINA ALBARRADAS 

MUNICIPIO DE VILLA DIAZ ORDAZ 

DISTRITO DE TLACOLULA, OAXACA. 

ORDEN DE COMISJON Y PAGO DE V/A TICOS 

NUMERO: 

AUTORIZACION DE LA COMISION FECHA: 
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Hago c- n-star qrc lJ ~Jr i t iºBJ'P.;º ¡-perma ecio del 

Día Mes Año 

al Z-:sla f / c.. 1 

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 _.::._::.._.:=_.::::-~.:::-::::=.::::-=:::- --- ------------------------------
FECHA: 2- .:s / o 7 l 2, RECIBO OFICIAL 

Dia Mes Año 

BUENOPOR$ /?()0•'" 
Recibi de la caja de Tesoreria 

la cantidad de: $ $OO. • · ( ·ftc:.c , en J o ) J)< \Q s O v/4 oo fY • "1 .) 
cantidicl en letra 

Por concepto de: _1_ día(s) de viáticos para el desempeño de la comisión autorizada. 
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R.F.C. del comisionado ~ ombreyfirrna del comisionado C\$3,Jt 

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