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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Deiegacion :

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo
por Area:

Chihuahua

06 de febrero del 2018

R

Area de Adscripeidn:

Subdelegacion de Recursos Naturales

Camisionado: Gonzilez

Martinez

Maricela

Apellide Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

CDW

Periodo: Del 01 al 02 de febrero del 2018
Lugar: Interior del municipio de Julimes
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
01/02/2018 Agua 552.50 Viaticos rurales
01/02/2018 Desayuno $90.00 Viaticos rurales
01/02/2018 Comida 5110.00 Viaticos rurales
01/02/2018 Cena 575.00 Viaticos rurales
01/02/2018 Hospedaje 5350.00 Viaticos rurales
02/02/2018 Desayuno 5100,00 Viaticos rurales
02/02/2018 Agua 540.00 Viaticos rurales
02/02/2018 Comida 5120.00 Viaticos rurales
Cabe sefalar gque toda la comision se
llevé a cabo al interior del municipio
de Julimes por lo gue se presenta un
selo certificado de Transito,
Total 5937.50
Atentamente
X\
Ing. Marisgh G gz Martinez

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

conocimienta de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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Boulevard Fuentes Mares No. 8401, Caolonia Avalos, C.P. 31074, Ciudad Chihuahua, Chihuahua, México.
Tel. (614) 420 04 53, (514) 420 13 77 y (614) 420 18 44 www.profepa.gob.mx
Delegacion Chihuahua



