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FECHA 1200412017 N Gk | GREDITO COMRIGH FECHA DE COMIBIN
PUEBTL ANALISTA | CLAWE ERPLEADD: I Faza17 | WindE | NACiONAL AGUASCALIENTES 280217 | 03/03/47
HOMBFE DOLORES ILIANA MEDINA BAUTISTA
FOILIO RECURE0D HUMAN DS 2221
s EFE0TIVOS B Lo COMISION TRES
MOTIND D £ COMISION VISITA ANUAL PARA LA REVISION DE LI FINANGIERA
onEcsN | | oiEcicour AFE WOMBAE DL HOTL PR TR _':‘E_, HEA TOTAL VERRESMINY
28/02/17 030317 ROCY820630738 YAZMIN ADRIANA ROCIE CHAVEZ 1,779.66 284.75 35.59 2,100.00
- MXN
I TOTAL HOSPEDAJE 1,779.66 204.75 36.69 - 2,100.00
FECHA, HEG FPAZEIH BeTiAL INFRRTE [T FROMIHDE: TOTAL
28/02/17 CCOB605231N4 OXXO 27.74 2.76 30.50
01/03/17 ARAL50427FB1 ARRACHERA LAS REGIAS 113.79 18.21 132.00
01/03/17 CCOBG05231N4 oo 37.50 2.00 39.50
03/03/17 ARATS0427FB1 ARRACHERA LAS REGIAS 137.07 21.93 159.00
03/03/17 ARAI504271B1 ARRACHERA LAS REGIAS 187.93 30.07 218.00
TOTAL MLBAENTOS Heied | TRT AT DY
TLFTATAL
| | [ =
TOT AL ERTACIGHNANIENTD - - T
VEGIA QONEEFT MALan ROCIRL BUBTOTAL TaThL 1l — =15
2827 |Tax ARRENDAMIENTO VEHICULAR ¥ DE S 280.00 280 | ——-|= =
TOTAL TR Y AL LHLIL mm I m
FECHA DUNCEFFO. IMPOATE [ TOTAL FECHA HEREErHG THIMGHTE L MTAL
TOTAL CARETAS
0
FECHSS CIFSCEPTR PPTIATE [ TOTAL FECHA + GORCEHE FUETE TOTAL
| ] 1 I |
TOTAL GASOLHIA " E
FELHS CORCEPTO MRORTE A TOTAL TECHA cakekith KIS L TEiTAL,
TOTAL OTROE ' =
’ ENIERD
WED INTERND
COMIEON ARG
= T — OONCEFTOS .
IHEDATE 7 Siiss PhErtiAs TOTAL TOTALER )
177966 284.75 35.59, - 2,400.00 HOBPECIE m % 3,430.00
504.03 579.00 (ALIMENTEE
- - nrRoe TOTAL COMPROBADO  § 2,959.00
- - CASETAS SALDO A CARGO {A FAVOR} $ 471.00
280.00 260.00 TRANSEORTE
2,283.69 350.72 35.59 - 2,959.00 SUGTOTALER A
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