MUNICIPIO DE VILLA DIAZ ORDAZ

DISTRITO TLACOLULA

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: 576 .

AUTORIZACION DE LA COMISION FECHA: 04 Dt SEPTIEMBRE DE 2077
Nombre del comisionado:. ALBERTO MATEO CRUZ - ——
Adscrito a. DIRECTOR DE SEGURIDAD PUBLICA MUNICIPAL

Lugar de comision: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE OAXACA —
Periodo del 04/09/2021 al oyosp02t
Cuota diaria. S150

Objeto: VISITA DE INFORMACION A7 -
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR

Vehicuo oficial | x | Autobus [_] otro [ Especifique (Placas):
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO: PATRULLA 0027
AN NISSAN RX-92-672
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- Tesorero Municipal Sindico Municipal
CONSTANCIA DE LA COMISION
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SALUL LIC.TRAB.SOC.NATIVIDAD BAUTISTA
Sem;ssue.,@,.}a Eiéﬁg\aqgencia Nombre, firma y cargo del

Hospital Psiquiatrico . .
“Cruz del Sur” Titular de la Dependencia

Nota: TRABAY &OGIdtar 2 o mas lugares, utilizar el reverso con los mismos datos de

esta constancia
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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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