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ANEXO 3
GASTOS SIN COMPROBANTE
- FOLIO NO. _ : 1300
.No. DE EMPLEADO 4403
NOMBRE C.P. ISRAEL AMBRIZ ROMAN
PUESTO GERENTE REGIONAL TORRECN
DESTINO(S) TORREON-POBLADO PEDRO CELESTINO, MPIO. SIMON BOLIVAR,
OBJETIVO ASIST.TECNICA CON EL SR. FRANCISCO VALENZUELA HERNANDEZ -
FUNCIONARIO QUE
AUTORIZA LA COMISION  LIC. ALFONSO SALINAS RUIZ
GASTOS SIN COMPROBANTE.
FECHA LUGAR CONCEPTO - - IMPORTE
6-oct-16 - POBLADO PEDRO CELESTINO ALIMENTAC]ON 400.00
' MPIO SIMON BOLIVAR, DGO.
400.00

Declaro, bajo protesta de decir vérdad, que los datos contenidos en la presente relacion de gastos
son veridicos y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrarlo.
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