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.
LUGAR Y FECHA DE LA COMISION 16/07/2018 SALIDA A SALIDA A PATZCUARO A RECOGER LOS DOCUMENTOS PARA
EiL LIC CESAR PARA EL JIN DE PATZCUARO
Anexar comprobantes eriginales CANTIDAD DE GASTO REALIZADO EN :
" R No sujetos
Tipo y Numero de Fech? de Hospedaje | Alimentos | Transporie; Combustible | Casetas a Totzles
Comprobante . Expedicion
comprobar
FACTURA 5652 18/07/2018 /550,00 P 550,00
RECIBO 16/07/2018 /20000 | /22000
- - - 550,00 220,00 L~ 770,00
SALDO AFAVOR DELIEM : & 0.00 SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO § 770.00
RESPONSABLE DEL AREA @ \,
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ADOLFO CENDEJAS AVILES =L COMISIONADO i
Coordinador de organos desconcentrados DANIEL GUZMAN ALVAREZ l
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Directora ejecutiva de administracion prerrogativas y partidos

polificos.
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