NOMBRE:

ADSCRIPCION:

LUGAR:
PERIODO:

I S M COMPROBACION E INFORME DE COMISION

INGTITUTD SONDORENSE
DE LAS MUJERES

LUISA CRISTINA PACHECO GARCIA

FECHA: 26-Apr-18
N°® COMISION: 47

Jefa de Area

Loma de Guamduchil

4/21/2018

 CONCEPTO IMPORTE

“GASTOS DE CAMINO | $ 300.00

leasoLina

ICASETAS

OTROS

GASTOS POR
COMPROBAR

TOTAL

$ 300.00

REINTEGRO: $

OBJETIVO DE LA COMISION: JORNADA COMUNITARIA EN LOMA DE GUAMUCHIL

ACTIVIDADES REALIZADAS:

COMUNITARIA

IMPARTIR TALLER DE MANUALIDADES Y APOYOQ LOGISTICO EN JORNADA

Nota: Acepto apegarme al término de 5 dias habiles que marca la normatividad, para presentar la comprobacion e informe de mi comisién, 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.

COMISIONADO

C. LUIS(A CRISTVKACHECO GARCIA

JEFA DE AREA

INMEDIATO

ONTAUDON-SOTO

Ff&IANZAS



