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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 18/09/2017
Cons’ecutwo 360
por Area:

CHIHUAHUA

Area de Adscripcién:

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: SEGURA

JUAN CARLOS

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

Periodo: 13 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2017
Lugar: INTERIOR DE LOS MUNICIPIOS DE AHUMADA, ALDAMA, CHIHUAHUA Y COYAME, CHIH.

Fecha Factura Folio Razoén Social Importe Observaciones
13/09/2017 DESAYUNO 110.00 VIATICOS RURALES
13/09/2017 COMIDA 120.00 VIATICOS RURALES
13/09/2017 CENA 110.00 VIATICOS RURALES
13/09/2017 HOSPEDAIJE 350.00 VIATICOS RURALES
14/09/2017 DESAYUNO 120.00 VIATICOS RURALES
14/09/2017 COMIDA 112.50 VIATICOS RURALES
14/09/2017 CENA 100.00 VIATICOS RURALES
14/09/2017 HOSPEDAJE 350.00 VIATICOS RURALES
15/09/2017 DESAYUNO S0.00 VIATICOS RURALES
15/09/2017 COMIDA 100.00 VIATICOS RURALES

cabe sefialar que se utilizo un solo
transito de la localidad de
Coyame, ya que en la region
donde se llevo a cabo el opertivo
son predios particulares
P
TOTAL: [~ 1,562.50

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los da
conocimiento de las sanciones que se aplicarian edcaso de lo contrario.

idos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
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CERTIFICADO DE TRANSITO No.

COMISION A: -/h—/ MD!O- ole /&»famé,ﬂaé DEL C. jocm ér/c_) Seao e

ORDENADA POR EL LIC. GUSTAVO RUBIO HERNANDEZ, DEL'EGADO FEDERAL DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA.

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
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PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
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