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Tipo Renglon

Día Mes Año Día Mes Año Texto TEXTO TEXTO TEXTO NÚMERO NÚMERO Día Mes Año Número TEXTO Texto

SECRETARIA DE OBRAS SOCIALES DE LA ESPOSA DEL PRESIDENTE
INFORME DE RECONOCIMIENTO DE GASTOS AL EXTERIOR

FEBRERO   A Ñ O   2020

No.

Fecha del viaje                                                        

DEL                             AL
Fecha de Liquidación

SIN MOVIMIENTO

No.


