Objetivo de la comisién:

Gasto realizado en amortizaciones posteriores a la carga

del TAG.

Asistentes:

No. de
Nomina

Nombre

INFORME DE COMISION

C.P.SOLEDADRAZORAZO |

Observaciones Generales:

Este gasto se realiza para atender diversas comisiones en un plazo no determinado y para los diferentes lugares a donde
se requiera viajar por autopistas de cuota.

Nombre y firma del funcionario responsable:

o2

C.P. SOLEDAD RAZO HAZ

(o]

TESORERA DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL CMAPAS.

Hora:

Puesto

TESORERA

Fecha:

Lugar:

28 DE OCTUBRE DE 2024
B
VARIOS |
 Unidad Ad Firma
|
CONSEJO DIRECTIVO

Fecha de efaboracién del informe:

29 DE OCTUBRE DE 2024

Vo.bo. Gerencia Administrativa

/m/ Ui

GERENTE ADMINISTRATI

A n e maria TERESA CAND =
—




