DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
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Cons‘ecutlvo 328
por Area:

Delegacion : CHIHUAHUA

Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: Gonzdlez Martinez Maricela

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: Del 10 al 11 de julio de 2017

Lugar: Interior del Municipio de Bocoyna, Chih.

Fecha Fzctura Folio Razodn Social Importe Observaciones
19/07/2017 Desayuno 78.00 Viatico rurales
16/07/2017!1 . Comida 105.00 Viatico rurales
10/07/2017 Cena 53.00 Viatico rurales
19/07/2017 Agua, refrescos 35.00 Viatico rurales
16/07/2017 Pernocta 450.00 Viatico rurales
11/G7/2017 Desayuno 78.00 Viatico rurales
11/07/2017 Comida 112.00 Viatico rurales
11/07/2017 Agua, refrescos 26.50 Viatico rurales

TOTAL 937.50

Atentamente
N

Ing. Maricela Gonzalez
Comisiongﬂo

Deciare, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto .. tener
conocimiento de (as sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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Delegacion :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

Elaboracién: 14/07/2017

Cons’ecutlvo 328
por Area:

CHIHUAHUA

Ares de Adscripcion:

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: Gonzadlez

Martinez Maricela

Apellido Paterno

Pericdao:

Apellido Materno Nombre (s)

Del 10 ai 11 de julio de 2017

Lugar:

" CHIHUAHUA

Interior del Municipio de Bocoyna, Chih.

GOBIERNO DEL ESTADO DE

by

Lo DERECHO POR USO DE
Chihuahua CARRETERAS DE CUOTA
Caseta Fecha
CUAUHTEMOC 10/jul./2017

Hora

10:13
Carril - Sentido Clase
LATERAL - Cl}lHUAHUA UAUHTEM(

Detalles del Pago:
Efectivo

Tarifa
$ 96.00

AUTOMOVIL PICK UP

$100.00

T6tal Monto Recaudado
Folio:5217037805020136 0 Cambio Cliente

Exlja su boleto y conservelo, es su seguro contra accidentes.
No exponerse al calor

$96.00
$4.00

Atentamente

ing. Marisela.@ynaélez Martinez

Declars, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los soicitados y manifiesto .. tener

Comisibn)ado
\_/'

ronocimiento de las sanciones gue se aplicarian en case de lo contrario.
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