)
I S M COMPROBACION E INFORME DE COMISION
INSTHUTD SUNURENSE
Ll FECHA: 05 de marzo
N° COMISION: 20
NOMBRE: GLORIA ESCALANTE RODRIGUEZ
ADSCRIPCION: PROGRAMAS SOCIALES
LUGAR: LOMA DE GUAMUCHIL
PERIODO: 02/03/2018
CONCEPTO | IMPORTE
VIATICOS $ - REINTEGRO: $ e
GASTOS DE CAMINO | $ 300.00
GASOLINA
CASETAS
OTROS
GASTOS POR
COMPROBAR
TOTAL $ 300.00

OBJETIVO DE LA COMISION: DAR A CONOCER LOS SERVICIOS QUE BRINDA EL INSTITUTO SONORENSE

DE LAS MUJERES

ACTIVIDADES REALIZADAS: EL DIA VIERNES 02 DE MARZO ESTUVE DANDO INFORMACION PERSONAL

CASA POR CASA SOBRE LOS SERVICIOS QUE BRINDA ESTE INSTITUTO E INVITANDO A LA JORNADA QUE

SE LLEVARA ACABO EL PROXIMO 17 DE MARZO DEL ANO EN CURSO.

Nota: Acepto apegarme al término de 5 dias habiles que marca la normatividad, para presentar la comprobacidn e informe de mi comisidn, en el entendido de que en caso de NO
presentarta 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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