)
I S M COMPROBACION E INFORME DE COMISION

INSTITUTD SONORENSE
DE LAS MUJERES

FECHA: 13-feb-18
N° COMISION: 7
NOMBRE: BRICIA Z. LEON ATRIP
ADSCRIPCION: DIFUSIO E IMAGEN
LUGAR: CAJEME
PERIODO: 12 DE FEBRERO DE 2018
 CONCEPTO IMPORTE
VIATICOS REINTEGRO: _$ -
GASTOS DE CAMINO | $ 400,00
GASOLINA
CASETAS
OTROS
GASTOS POR
COMPROBAR
TOTAL $400 -

COBERTURA DEL TALLER "PREVENCION DE VIOLENCIA CONTRA LAS
OBJETIVO DE LA COMISION: MUJERES" A TAXISTAS

FUNGI COMO MAESTRA DE CEREMONIAS Y ELABORE BOLETIN
INFORMATIVO PARA MEDIOS DE COMUNICACION, ASI COMO MANEJO DE
ACTIVIDADES REALIZADAS: REDES SOCIALLES

Nota: Acepto apegarme al término de 5 dias habiles que marca la normatividad, para presentar la comprobacion e informe de mi comision, en el entendido de que en caso de
NO presentarla en tiempo y forma, autorizo se me descuente via némina el adeudo con el Instituto, sin posibilidad de solicitar reintegro alguno.
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