N SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO DE :
GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICQ MEXICO, ESTADO DE

_ VALE DE PASAJES LOCALES

EFECTIVO

OFICIO No._OA SHG081116

ol

CHEQUE O TRANSFERENCIA

NOMBRE: SARA HERNANDEZ GONZALEZ

IMPORTE: 135.00

DESTINO: HUIXQUILUCAN

MOTIVO:  REVISION DE DOCUMENTOS P/PAGO DE BENEFICIARIOS
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JEFE DE LAUNTDAD DE PROGRAMAS FEDERALES PROMOTOR DE EMPLEO

OPERADO
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AUTORIZACION DE PAGO No. 288445
ESTATAL A9




