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SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
ADMINISTRACION 2018 - 2021
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SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE

CD. VALLES, S.LP. @
@ ADMINISTRACKON 2018-2021.
Cugug o RY A DE Ti .
LUGAR Y FECHA DE LA COMISION: 17/05/2021 AP, DEPARTAMENTO: CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL

JNOMBRE DEL EMPLEADD: GUADALUPE ELEUTERID HERMANDEZ TREIO

{MOTIVO DE COMISION: TRASLADC DE PACIENTES A HOSPITAL CENTRAL

CONCEPTO DEL GASTO LUNES MARTES MIERCOLES MJEVES VIERNES SABADD | DOMINGO TOTAL
5 B33k
R
— 259.00
] TaR.00
TASETAS 5 204,00
ESTACKINANIENTO > 5100
TARIETA TELLEL
COETO DE LA CONSULTA
OTROS
RET, 10% LS.R_
S 170534 | & - 15 - T3 - |5 - [i]
M) :
> TS0, 00|
SUMAS IGUALES IS 1,705.33 | TOTAL COMPROBADD [ 1,70534
DIFERENCLA ; 10534
EFECTIVO ENTREGADO
EFECTIVO FALTANTE
COMISIONADO AUTORIZO

GUADALUPE ELEUTERIQ HERNANDEZ TREIO \}M COCRDINADOR ACMINISTRATIVO
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