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MUNICIPIO DE VILLA DIAZ ORDAZ
DISTRITO TLACOLULA &

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO:

#r0. ‘sﬁ
OTT0. TN ﬂ“‘é}ﬁ A ib

AUTORIZACION DE LA COMISION FECHA: 729~ ()3~ 0272 2.

Nombre del comisionado: "Dm\(ﬂ Q m\,fk\ uq o U(eym@h/ﬁ,, p

Adscrito a.: Ao enia. Monicigsl .

Lug.ar de comision: c)h coelifin _Sm.-t-“xc Qetrcy  nel L (4 77.%/‘/[«
Periodo del: 29 —5 /" al 99 e oen3e 20972

Cuota diaria: 2 200

Objeto: !’?(y i Q{m Scy [o JC W Cenge L::.rr\

O DE TRANSPORTE A UTILIZAR
o oficial Eﬂ Autobis [ ] otro [_] Especifique (Placas):

CTERISTICAS DELVEHICULO: _ Dablontia  Fesd
' " ~21-562 edo lonco

A\ 3.1 \(?X/ A A
G) Roé@gs_lw\eriez
Tesorero Municipa

022

S
Goblerno dal Estacs
LRI Y

Nombre, firta y cargo del

baﬁ(. arta de &a!un Titular de la Dependencia

Servicios de Salud de Oaxacs:
Nota: en ¢asdrde visitar 20 mas lugares, utilizar el reverso con los mismos datos de

esta constancia

RECIBO OFICIAL FECHA: 29 63 Zi2g
Dia Mes Afo
BUENOPOR $ 2 ) ()
Recibi de la caja de Tesoreria —
la cantidad de: S 220 CLe j,‘fg,(f (,Pe&o) /c’ HA{ )
: cantidad en letra

Por concepto de: t dia(s) de vidticos para el desempefio de la comisidn a torizada.

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

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