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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROTFEPA

Feuhnas 28/05/2018
Elaboracion:
Cons’ecutlvo 195
por Area:

Delegacion : CHIHUAHUA

Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES

Comisionado: Baca Villanueva Homero

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo:

Lugar:

DEL 23 AL 25 DE mayo DE 2018

al interior del municipio de Ocampo, Chihuahua.

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
23/05/2018 BASASEACHI Desayuno.106.50 FACTURA DE HOTEL
23/05/2018 BASASEACHI comida $101 VIATICOS RURALES
2305/2018 BASASEACHI cena $103 VIATICOS RURALES
23/05/2018 BASASEACHI hosp 400 VIATICOS RURALES
24/05/2018 BASASEACHI Desayuno.$100 VIATICOS RURALES
24/05/2018 BASASEACHI Comida $108 VIATICOS RURALES
24/05/2018 BASASEACHI Cena $102 VIATICOS RURALES
24/05/2018 BASASEACHI Hosp $400  JATICOS RURALES
25/05/2018 BASASEACHI des<ayuno$56 JATICOS RURALES
225/05/2018 BASASEACHI Comida $43 VIATICOS RURALES
23,24,25/05/2018 BASASEACHI Agua purif$ 43 VIATICOS RURALES
TOTAL $1,562.50

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que lo
conocimiento de las sanciones que se aplic

m
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atos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
fan en caso de lo contrario.
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Boulevar7’Fuentes Mares No. 9401, Colonia Avalos, C.P. 31074, Ciudad Chihuahua, Chihuahua, México.
Delegacién Chihuahua




