MUNICIPIO DE VILLA DIAZ ORDAZ

DISTRITO TLACOLULA sormal: F 200
CE, T T PVEST ok \)
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO:; 737 \0>

AUTORIZACION DE LA COMISION FECHA: 06 DE ABRIL DE 2022
Nombre del comisionado: GRACIELA CRISTOBAL CORTES

Adscrito a.. 2D0 VOCAL DE CONTRALORIA SOCIAL

Lugar de comision: SANTA CATARINA ALBARRADAS

Periodo del: 06/04/2022 al 06/04/2022

Cuota diaria:

Objeto: INSPECCIONAR LA CASA DE SALUD

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR

i3 L_Xj Autobus [__] Otro |:| Especifique (Placa‘S):- NG

tAs DEL VEHICULO: NWOX TONOTA  poeah

?Z'ZD gy

CkValente Morales Santiago
HiTesarero Municipal

CONSTANCIA DE LA COMISION

. 06 04 2022

Dia Mes Afio

Hago constar que el com‘isionado permanecio del _{\100 al o Nl 8

) Bl o Wy P67 65 /’0( g2 \o
Sello de la Dependencia Nombre, firma y cargo del L 2 G
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 rFecHA: O6 oY 7021

Dia Mes Afio

BUENOPOR $ | 002

Recibi de la caja de Tesoreria .
ok =
lacantidadde: $ {00 (cien pesos )

cantidad en letra

Por concepto de: | dia(s) de vidticos para el desempefio de la comisid izada.
. -
()

Gracaela Ovsdooa\ (ohes

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

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



