DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

ADSCRIPCION:

SUB. DE RECURSOS NATURALES
COMISIONADO (A): MILAN CANTERO FLORIBERTO
' [ RFC: | MICF850509CE8
DESTINO DE LA COMISION: PERIODO DE LA COMISION:
MUNICPIO DE SAN JUAN ATENCO 06 DE ENERO DE 2016
DOCUMENTACION COMPROBATORIA (FACTURAS)
FOLIO RFC DEL
No. FECHA CONCEPTO ERCTORK PROVEEDOR SUBTOTAL IVA TOTAL
1 N\ \
2 \ \ \ \
3 A\ N\ \ \ \
4 N\ N\ X \ \ \ AN
5 N\ \ \ \ \ \ N\
6 N\ \ \ \ \ \ \
7 \ \ N\ \ \ LY
8 N \ \ N\ \ \ AN
9 X \ N \ N\
10 X = A\ N\ N\
° SUBTOTAL 0.00
SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA (TRANSITOS)
No. FECHA CONCEPTO LUGAR DE LA COMISION RFC DEL COMISIONADO(A) TOTAL
1 06-ene-16|COMIDA ALIMENTOS SAN JUAN ATENCO MICF850509CE8 $217.50
2]°\\ N ~. MICF850509CE8
3]\ L MICF850509CES
4 N\ N MICF850509CES
5 N N MICF850509CES
6 N N\ MICF850509CES
7 \ N\ MICF850509CES
8 N\ L N MICF850509CE8
9 \ N MICF850509CE8
10 N MICF850509CE8
[SUBTOTAL $217.50
| TOTAL] $217.50
OBSERVACIONES:
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