MUNICIPIO DE VILLA DiAZ orRDAZ 0002055
DISTRITO TLACOLULA

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO:
AUTORIZACION DE LA COMISION FECHA: [) /zo/ 20010
Nombre del comisionado: rb M\C}\ (<= qu\o&\ ~ ML
Adscrito a.: = anm Mna o ou\ ;
LUQEF de comision: ‘K\ur cA\e cho Mobomiw o .
Periodo del: L] [ (o) 2017 @l t] de O &7[0 Lm'ir ’Lo?l
Cuota diaria: Sl 200
Objeto: Vacoaa  ele  Couid

f' NLE.QIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR
?;, &

Especifique (Placas):

b oedhdons

?I?D T’M*':k & WOJ Ramirez Lopez
10 TLAG %”E"‘AAgente Municipal Tesorero Municipal

i

CONSTANCIA DE LA COMISION

Se"°smm iy
Titular de la Dependencia

Secretana de Salud
Nota: en casmdmmmmas lugares, utilizar el reverso con los mismos datgs de

esta constanc;a Sanitaria 08

RECIBO OFICIAL FECHA: i (o 2820
Dia Mes Ao
BUENO POR $ ‘ZOO 5417
Recibi de la caja de Tesorena / i /'J ,éf{uéo
la cantidad de:  $ \ G (0 (/&( ) R M ) 534

cantidad en letra

Por concepto de: dia(s) de vidticos para el desempefio g¢ la comijw}utorizada.

Nt ke Aoly

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

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






