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Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente
Delegacién Campeche

LUGAR DE LA COMISION:

Localidades del municiplo de Hopelchén, Estade de Campeche

PERIODO DE LA COMISION:

Del 30 al 31 de octubre de 2021

PARTIDA IMPORTE No. DE FACTURA FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
$91.00 Tortas 30/10/2021
§ 20.00 Chiles relienos
$ 8500

Caldo de pavo
$420.00 Hospedaje
$75.00 Chuleta de cerdo o/f2cA
$125.00 Poflo ermnpanizade
$60.00 Tortas

SUBTOTAL: $946.00

TOTAL $946.00
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