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Delegacidn :

Area de Adscripcién:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo
por Area:

CHIHUAHUA

31/07/2017
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RECURSOS NATURALES

Comisionado: Sanchez Castro Manuel Antonio
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 23 al 28 de julio de 2017
Lugar: Guadalupe y Calvo, Chihuahua.
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
Desayuno $110.00
Comida $150.00
23/07/2017
107/ Cena $70.00
Hospedaje $390.00
Desayuno $90.00
Comida $80.00
24/07/2017
10} Cena $130.00
Hospedaje $370.00
Desayuno $97.50
Comida $140.00
25/07/2017
o Cena $100.00
Hospedaje $350.00
Desayuno $80.00
Comida $160.00
26/07/2017
107/ Cena $130.00
Hospedaje $370.00
Desayuno $90.00
Comida $140.00
27/07/2017 Cena $30_00 Cabe informar que la comision se llevé
- a cabo en municipio de Gpe. Y Calvo,
Hospedaje $90'00 Chihuahua por lo que se anexa un
28/07/2017 Desayuno $90.00 certificado de transito
Comida $130.00
Total $3,437.50
Atentamente \
METEETA tonio Sanchez Castro
Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
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CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
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comisioN A Swadane d (e (s pEL ¢. Mo\ Ao Y
ORDENADA FOR EL €. LIC GUSTAYO RUBIO HERNANDEZ. - DELEGADO FEDERAL DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA.

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE Lic. Gabriela Contreras Cabral. NOMBRE: Lic. Gabriela Contreras Cabral.
FORANEO
A_Z% DE _“Tu\MO DE_ 201
c. Hhgal Fadi CERTIFICO QUE EL COMISIONADO,
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICIO DE COMISION No. -~ DE
FECHA |7 — L J‘ii-
LLEGADA SALIDA
il Jule pis) Julho ki
DIA MES ANO DIA MES ANO_\
AN
AUTORIDAD O COMISARIADO EJIDAL \\f \ (
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