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PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION Al AMBIENTE

DESCLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

Elaboracion: Marzo 26 de 2019

Consecutivo

B 94
por Area:
Delegacidn : CHIHUAHUA
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: ESCOBEDO RAMOS ARMANDO ABRAHAM
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
; Del 21 al 22 de Marzo del 2019

Periodo:

Lugar: Aguas Termales Municipio de Aldama, Chih.

Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
21/03/2019 ALMUERZO $89.00 VIATICOS RURALES
21/03/2019 COMIDA $128.00 VIATICOS RURALES
21/03/2019 AGUA Y REFRESCOS $28.50 VIATICOS RURALES
21/03/2019 CENA $67.00 VIATICOS RURALES
22/03/2019 ALMUERZO $85.00 VIATICOS RURALES
22/03/2019 COMIDA $123.00 VIATICOS RURALES
22/03/2019 AGUA Y REFRESCOS $35.50 VIATICOS RURALES
22/03/2019 CENA $69.00 VIATICOS RURALES

TOTAL

$625.00

Atentamente )/

Ing. Armando A

Comisi gfd
K
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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