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RECIBI DE LA PRESIDENCIA DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE RAYON, S.L.P. A TRAVES DE LA
COORDINACION GENERAL DEL SMDIF, LA CANTIDAD DE:

Solicitud anexa:

POR CONSEPTO DE:

QUE SERA REEMBOLSADO:

'QUE SERA COMPROBADO:

MINISTRACION DE REFERENCIA SE HACE POR ORDEN DE LA

C.NIDIA BERENICE BALBONTIN ZAMUDIO, PRESIDENTA DEL SMDIF DE

RAYON, S.L.P
RAYON. SLPA %5 DE ¥anabs DEL 2019.
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ENTREGO: AUTORIZO:
C. MARIA EDITH HAYAKAWA CAMARGO. C. NYDIA BERENICE BALBONTIN ZAMUDIO.

COORDINADORA DEL SMDIF DE RAYON, S.L.P. PRESIDENTA DEL SMDIF MUNICIPAL DE RAYON, S.L.I
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