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Hago constar que los comprobantes que se acompafian al presente reemboiso, son gastos efectuados por

consumo de alimentos derivados de actividades necesarias para cumplir las funciones encomendades mismos

que se realizaron fuera del horario normal de labores, los cuales fueron presentados, erogados y obtenidos de las

personasl fisicas y morales que los expidieron para la comprobacion de los gastros, mismos que firmo en su

contenido para los efectos legales y administrativos procedentes.
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