MUNICIPIO DE VILLA DIAZ ORDAZ
DISTRITO TLACOLULA

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO: 0065

AUTORIZACION DE LA COMISION FECHA: 13 DE MARZO DEL 2020
Nombre del comisionado: SIMON MARTINEZ JUAN

Adscrito a.: REGIDURIA DE SALUD

Lugar de comision: JURISDICCION SANITARIA #06 SIERRA

Periodo del: 13/03/2020 al 13/03/2020

Cuota diaria:

Objeto: CAPACITACION

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR

‘Vehlculo oﬁual [ x_JAutobis [ ] Otro [ | Especifique (Placas):

Ford Langer (RX-27-1 s ..

CONSTANCIA DE LA COMISION

Dia Mes Afio

Hago constar que &l .comisionado permanecio del al o

s | e ENEE
Sello:de/la.Pependencia Nom ngo del
;;f-j---, '-‘;'j,; ; 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: /3 Q3 o

BUENOPOR $ Sr.oo
Recibi de la caja de Tesoreria o

lacantidadde:  $ _LDr.oo | OC‘A&,A fesas . )

cantidad en letra

Por concepto de: _4 _ dia(s) de viaticos para el desempefio de la comisidn autorizada.

MATS E202LE CFPF SJMMN’flwﬁz Jeo

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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