I—; :;LT‘:) E E :;:Z,: DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 14/08/2017
Cons'ecutlvo E0S - 0417
por Area:

Delegacion : CHIHUAHUA

Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: PARRA OGAZ ENRIQUE

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 08 AL 10 DE AGOSTO DE 2017
Lugar: MUNICIPIO DE BOCOYNA, CHIHUAHUA
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
08/08/2017 S/F ALMUERZO $120.00 Viaticos rurales
08/08/2017 S/F COMIDA $154.50 Viaticos rurales
08/08/2017 S/F HOSPEDAIJE $450.00 Viaticos rurales
09/08/2017 S/F ALMUERZO $138.00 Viaticos rurales
09/08/2017 S/F COMIDA $150.00 Viaticos rurales
09/08/2017 S/F HOSPEDAJE $450.00 Viaticos rurales
10/08/2017 S/F ALMUERZO $100.00 Viaticos rurales
$1,562.50

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

NOTA: solo se realizan dos comidas diarias debido a que es insuficiente la

cantidad de yidticos diarios otorgados.
Atentamente

/
.~ Ing-Erifique Parra Ogaz,J

Comisionado

conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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Boulevard Fuentes Mares No. 9401, Colonia Avalos, C.P. 31074, Ciudad Chihuahua, Chihuahua, México.
Tel. (614) 420 04 53, (614) 420 13 77 y (614) 420 18 44 www.profepa.gob.mx
Delegacion Chihuahua



