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Nombre del comisionado: 
Númoro de ·empleado: 
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GASTOS SIN COMPROBANTE 

Fecha de elaboración: 27 DE FEBRERO DE 2017 
-

C. ELIZABETH SOLIS MARIN 
2282!}0 IPuosto: COORDINADORA 

Lugar de comisión: CIUDAD DE MEXICO DEL 23 De FEBRERO DE 2017 

Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en el articulo 8, fracción 111, 
de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas da los Servidores Públicos, que para 
llevar a cabo esta comisión fuen n¡¡¡cesario realizar gastos de alimenlación, traslado y otros y no 
fue posible obtener comprobante(s) por un importe de: 

IMPORTE 
CONCEPTO (pesos) 

ALIMENTACION 15.00 PROPINA EN CONSUMO DE ALIM�N,Os 

TRASLADO 
OTROS 
TOTAL $15.00 

(QUINCE PESOS 00/100 M.N.) 
IMPORTE CON LETRA 

COMISIONADO 
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C.!: _T�OLIS MARIN. 
NOMBRE Y FIRMA 


