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SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE
CD. VALLES, 5.L.P,

ko,
ADMINISTRACION 2018-2021. E.;/j
ot FICIO ISION YREPORTE DE GAST DE VIATICOS e
LUGAR Y FECHA DE LA COMISION: 05/01/2021 S.L.P. DEPARTAMENTO: COORD. DE GESTION ¥ PART. SOCIAL
EMPLEADD: EFREN YANEZ CHAVEZ
MOTIVO DE COMISION: TRASLADO DE PACIENTES HOSPITAL CENTRAL
- TRANSFERENTIA
CONCEPTO DEL GASTO LUNES - MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGOD TOTAL
: a0, 74 :
. 2 ib5.00
5 295,80
5 5G.00
5 1500
- |§ 115654135 - |5 L 5 .
D
[TWIFORTE ENTREGAL 5 L TUUTAT ]
SUMAS IGUALES 5 115654 TOTAL COMPRGBADO ] 1,156,594
DIFERENCIA 5 55.54
EFECTIVO ENTREGADD
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COORDINADOR ADMINISTRATIVO
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