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Fecha de
Elaboracién: 07/11/2024
e IND/0201/2024
por Area:
Delegacion : Colima
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE INDUSTRIAL
Comisionado: BENITES VIRGEN VERONICA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 06 DE NOVIEMBRE DE 2024
Lugar: MUNICIPIO DE MANZANILLO, ESTADO DE COLIMA.
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
06/11/2024 Gastos de Campo $325
Subtotal
10% Sin Documentacion Comprobatoria
Total $325
Atentamente

ﬂé’.(& vrra Sesyrrs 7
VERONICA BENITES VIRGEN
Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener conocimiento de
las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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