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COMPROBACION E INFORME DE COMISION
FECHA: 23-ago-23
NO. COMISION:031/2023
NOMBRE: LCDA. MAYRA LETICIA VELARDE PORTUGAL
ADSCRIPCION: DIRECTORA DE ATENCION CIUDADANA
LUGAR: GUAYMAS
PERIODO: 16 DE AGOSTO 2023
CONCEPTO | IMPORTE
VIATICOS REINTEGRO:
lcASTOS DE cAMINO | 8 400.00
llcasoLina
CASETAS b
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|GASTOS POR "
COMPROBAR
TOTAL $ 400.00

OBJETIVO DE LA COMISION:

Acudl a La entrega-recepcion de la Coordinacion del Centro Regional de Guaymas

ACTIVIDADES REALIZADAS:
Revisién de los documentos de la enfrega-recepcion del Centro Regional de Guaymas.

Nota: Acepio 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

LICDA. MAYRA LE PORTUGAL
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