AGENCIA DE SANTA CATARINA ALBARRADAS
MUNICIPIO DE VILLA DIAZ ORDAZ

DISTRITO DE TLACOLULA, OAXACA.
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: (19
AUTORIZACIQN DE LA COMISION FECHA: {{ /;‘N wo [zoe
Nombre del comisionado: \l.¢c L oricine Moylmc 2 CO;Q €3
Adscrito a.: A Cene o Monicipa
Lugar de comision: " I NP ‘
Periodo del: 14 al 1'//5,/,5,5, /ZC 2/
Cuota diaria: 3 200 ¢©
ObjetO: v [l A(}qu sel (T "uc)
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"nmcwmm'ﬁgente Municipal Tesorero Municipal -
CONSTANCIA DE LA COMISION

a 11 /Z,Nmo / 2021

Dia Mes Afo
Hago cons@eﬁﬂsi‘?nado permanecio del __11 al 11/ oYl /20 4

CEMRRIO COORU w28
S |NDHCER Le ) ]
me%’f'—?i?ou e Retng VLC\‘u(‘ wo  Croe
Sello de la Dependencia Nombre, firma y cargo del

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: 11 /z,,;,_m /2(;2,

Dia Mes Afo

BUENOPOR S 200 ¢°

Recibi de la caja de Tesoreria
lacantidad de:  $ 200.°° (Dacenlbos Pejos 00/'0“ M-N. )

cantidad en letra

Por concepto de: 1 dia(s) de viaticos para el desempefio de la on autorizada.

Flare Mavlacs £ o> 2
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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