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Por lo anterior se elabora el siguiente:

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS
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RECIBO DE VIATICOS

Bueno por $ EOO DO

= T o
_ RECIBI DEL SISTEMA DIF MUNICIPAL, LA CANTIDAD DE 3 f—)/)f') ( §OV\

ase! ?:«Xc)") (2—565 o“/! OOMD-BR CONCEPTO DE PAGO DE VIATICOS PARA CUMPLIR
CON LA COMISION DE TRABAJO ARRIBA MENCIONADO.

< [PAGADO

i

bl o
X7 =S

(Nombre y firma del servidor plblico comisionado)

SRR




