/ . BUENO POR:

RECIBO DE GASTOS.

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 concepto 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, SLP. A <27 DE_ Febxerd DEL 2019.

FIRMA DE RECIBIDO:

ENTREGO: %%.. AUTORIZO:
e B %ﬂ M;@
C. MARIA EDITH HAY. A CAMARGO. C. NYDIA BEéN/E BALBONTIN ZAMUDIQ.
COORDINADORA DEL SMIIF DE RAYON, S.L.P. PRESIDENTA DEL SMDIF DE RAYON, S.L.P.
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