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COMPROBACION E INFORME DE COMISION

FECHA: 3-feb-23
NO. COMISION:006/2023

NOMBRE: LCDA. MAYRA LETICIA VELARDE PORTUGAL

ADSCRIPCION: DIRECTORA DE ATENCION CIUDADANA

LUGAR: GUAYMAS, SONORA

PERIODO: 27 DE ENERO 2023

. CONCEPTO | IMPORTE

VIATICOS REINTEGRO:

GASTOS DE CAMINO | $ 400.00

GASOLINA

CASETAS 5

OTROS $

GASTOS POR s

l[cCOMPROBAR

TOTAL $ 400.00

OBJETIVO DE LA COMISION:

Participar en la " Feria de Servicios por la Transformacion "

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Estube en la feria de servicios por la transformacién y asisti al Centro Regional de Guaymas con la Coordinadora.

Nota: Aceplo apegarme al término de § dias habiles que marca la normalividad, para presentar la comprobacion e informe de mi comision, en el entendido de que en caso de NO

presentaria en tiempo y forma, autorizo se me descuente via nomina el adeudo con el Instituto, sin posibilidad de solicitar reintegro alguno.
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COMISIONADA

LCDA. MAYRA LETlClA"VELAhIiPORTUGAL DRA. MIREYA SCARONE ADARGA.
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