DISTRITO TLACOLULA

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO: 802

AUTORIZACION DE LA COMISION FECHA: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022
Nombre del comisionado: GRACIELA CRISTOBAL CORTES

Adscrito a.: 2DO VOCAL DEL DIF MUNICIPAL

Lugar de comision: SANTA CATARINA ALBARRADAS

Periodo del: ety 30/09/2022 al 30/09/2022

Cuota diaria:

Objeto: SUPERVICION DE OBRA

MEDIO DETRANSPORTE A UTILIZAR
Vehiéqk_) oficial [ ] Autobds mOtro ] Especifique (Placas):

CARACTER DEL VEHICULO: HILUX TOYOTA DORADA
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CONSTANCIA DE LA COMISION

a 30 Seghembre 20727
R Dia Mes Afio
g e ”',&“ W ) ‘
Hago constar.gug’elcamisionado permanecio del [2.00 al | L{ .00
RO =" %
Sello de la er;{qdencia Nombre, firma y cargo del
I Titular de la Dependencia

Nota: en caso de visitar 2 0 mas lugares, utilizar el reverso con los mismos datos de
esta constancia

RECIBO OFICIAL FECHA: 2() ephembye 2071
Dia Mes Ano
BUENO POR $ 150

Recibi de la caja de Tesoreria
X o -
la cantidad de: ) )~ (EpnyD exiae A e pesos )

cantidad en letra

Por concepto de: ___\__ dia(s) de viaticos para el desempefio de la comisién 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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CONSTANCIA DE LA COMISION

Hago constar que el comisionado permanecio del

Dia Mes Afo

al

Sello de la Dependencia

Nombre, firma y cargo del
Titular de la Dependencia
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Hago constar que el comisionado permanecio del

Dia Mes Afo

Sello de la Dependencia

Nombre, firma y cargo del
Titular de la Dependencia




