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Forma de Pago: TRANSFERENCIA 002621902526744613
Solicitud de Reembolso por:

5.654.96 (CINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS 96/100 M.N )
Concepto: REEMBOLSO POR GASTOS REALIZADOS DURANTE ESTANGCIA DE INVESTIGACION EN EL CENTRO PARA

LOS ADOLESCENTES Y CLINICA DE MATERNIDAD DE SAN MIGUEL DE ALLENDE
Evento: ESTANCIA CORTA DE INVESTIGACION

Comprobacmn 422618

Comprobantes:

[ 8.U.0. Ssfondo Fune. Actividad CSCSSCSSSC Proyecto Obij. Meta Rubro Monto]
824 1218 4 12182020 5137537037200001 202008585 106447 1019 37200001 0.00

# Factura Fecha Proveedor/UUID RFC Concepto Comprobo

1 53188 20/09/2021  85930a51-07e7-deab-2118-6a6410751404 A SIL95STITFFE COMBUSTIBLE MAGNA 1,515 87

2 158919 24/09/2021  BC1AUEAE-3B883-4753-9F 45-230605D3E49C X ESED20624B79 COMBUSTIBLE 70043

3 53228 25/09/2021  TE015020-52C1-4508-GFTA-573809888873 X SILS51117FF6 MAGNA 1,185,886

4 B25E2457A7 24/06/2021  AAA18C07-BE71-4838-8D33-3EB25E2457A7 X AAGJ78060328L1 TRASLADO DE PERSONAL 464 00

5 40524505 24/09/2021 BBAFF582-7545-4C2F-BCOA-2B792A89068D X FNIG7U828JRS SERVICIO DE PEAJE 53.00
3,918.96

824 1216 4 12162020 5137537037500001 202008585 106147 1019 37500001 0.00

# Factura Fecha Proveedor/UUID RFC Concepto Comprobo

1 TF2ADED3AF 21108/2021  AAA1DA25-FBB6-45C1-GE48-4F TF2ADEDZAF & ROHRE30919H33 COMSUMO DE ALIMENTOS 300.00

2 F572 22/09/2027  al3b08852-0862-4c39-8050-4c046004387h A |AGMB40814A05 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS 25000

3 4434 22/09/2021  A2D27DD2-1CB1-42A8-A707-7EF2CF548C48 A HRM750508342 CONSUMO DE ALIMENTOS 181.00

4 28200 22/09/202%  1353bcas-8261-4bb3-8d9c-4f80e3fd3bes A SSMO71002AU9 CONSUMO DE ALIMENTOS 1.005.00
1,736.00

Total Comprobo: 5,654.96

Total Comprobado vy Depositado:

u.o. Ssfondo  Func. Actividad CSCSSCSSSC Proyecto Objetivo Meta Rubro . Monto  Comprobad Depositado{
B24 1218 4 12162020 5137537037200001 202008585 106147 1019 37200001 000 391896 000
824 1216 4 12162020 5137537037500001 202008585 106147 1018 37500001 0.00 1,738 0O 0.00
Total 0.00 5,654.98 0.00
Ciudad{es): SAN MIGUEL DE ALLENDE, GUANAJUATO
Del dia 20/09/2021 al dia 25/09/‘2021
Personas Involucradas
| _AUXILIAR  CLAVE NOMBRE
1 32542 SANCHEZ MIGUEL DENISON SELENE (ES BENEFICIARIO)
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San Luis Potosi a 27 de septiembre de 2021

ADMINISTRADOR AUTORIZO S. ADMINISTRATIVA AUTORIZO CHEQUE DE REEMBOLSO
VELAZQUEZ BUENDIA SANDRA CARDENAS GALINDO JUAN CP. MEDINA SALINAS M.A. MARTINEZ GUERRA ISAIAS
HAYDEE ANTONIO FMANLIFI RICARDO

FORMULO COMPROBACION: VELAZQUEZ BUENDIA SANDRA HAYDEE




