DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 30 de septiembre del 2019

Consecutivo

- 277
por Area:
Delegacion : Chihuahua
Area de Adscripcién: Subdelegacion de Recursos Naturales
Comisionado: Baca Villanueva Homero
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: Del 23 al 27 de septiembre de 2019
Lugar: Interior del municipio de Bocoyna, Chihuahua.

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
23/09/2019 desayuno $80.00 Viaticos rurales
23/09/2019 comida $92.00 Viaticos rurales
23/09/2019 cena $79.50 Viaticos rurales
23/09/2019 hospedaje $350.00 Viaticos rurales
24/09/2019 desayuno $93.00 Viaticos rurales
24/09/2019 comida $102.00 Viaticos rurales
24/09/2019 cena $96.00 Viaticos rurales
24/09/2019 hospedaje $350.00 Viaticos rurales
25/09/2019 desayuno $98.00 Viaticos rurales
25/09/2019 comida $110.00 Viaticos rurales
25/09/2019 cena $114.00 Viaticos rurales
25/09/2019 hospedaje $350.00 Viaticos rurales
26/09/2019 desayuno $70.00 Viaticos rurales
26/09/2019 comida 582_00 Viaticos rurales
26/09/2019 cena $88.00 Viaticos rurales
26/09/2019 hospedeja $35C-00 Viaticos rurales
27/09/2019 desayuno $67.00 Viaticos rurales
27/09/2019 comida $99.00 Viaticos rurales

23,24,25,26,y 27/09/19 agua purificada $85.00 viaticos rurales
! | total $2,812.50
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Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos on&enldos 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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CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

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



