PR OFEP A DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 11 de marzo del 2019

Consecutivo

) 65
por Area:

Delegacion : Chihuahua

Area de Adscripcion: Subdelegacion de Recursos Naturales

Comisionado: Luna Luevanos Pedro

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: Del 07 al 09 de marzo del 2019
Lugar: Interior del municipio de Gpe. Y Calvo Chihuahua
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones

07/09/2019 Comida $112.00 Viaticos rurales
07/09/2019 Cena $95.00 Viaticos rurales
08/09/2019 Hospedaje $350.00 Viaticos rurales
08/09/2019 Agua $20.50 Viaticos rurales
08/09/2019 Desayuno $100.00 Viaticos rurales
08/09/2019 Comida $110.00 Viaticos rurales
08/09/2019 Cena $80.00 Viaticos rurales
16/08/2018 Hospedaje $350.00 Viaticos rurales
09/03/2019 Desayuno $100.00 Viaticos rurales
09/03/2019 Comida $155.00 Viaticos rurales
09/03/2019 Cena $90.00 Viaticos rurales

I Total $1,562.50
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Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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C. Francisco Marquez No. 905, Col. El Papalote, C. P. 32599, Delegacion Chihuahua, Cd. Juarez, Chihuahua, México.,
Tel.(656) 682-39-90 www.profepa.gob.mx



