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REQUERIMIENTO:

'CONCEPTO  IMPORTEESTIMADO = | IMPORTE AUTORIZADO
Hospedaje
Alimentacion f@{}
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Gasolina /000
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| TOTAL: 2. 200

Observaciones: ﬁé{/ﬂ B Con fbféf;"f”w Lot s A f’:l{_ f&fﬂém@;
NOTA IMPORTANTE:

No se debe de gastar en cigarrillos, alcohol, medicamentos, articulos de uso personal, articulos de canasta
basica, etc. El plazo para la comprobagion de gastos es de tres dias méximo despues de terminada la

comision.

AUTORIZA:

LIC. JUAN PABLO %ﬂ\s LABORIN SECRETARIA
DE ADMINISTRACION Y FINANZAS DEL CDE PRI
SONORA



