P RO FE p A DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

E Fecha de' 3 30 de septiembre 2019
Elaboracion:

Cons.’ecutwo 209
por Area:

Delegacion : CHIHUAHUA

Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: Leyva Franco Joel

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: Del 23 al 27 de septiembre del 2019

Lugar: Bocoyna, Chihuahua.

Fecha Factura Folio Razoén Social Importe Observaciones
23/09/2019 Almuerzo $58.00 Viaticos Rurales
23/09/2019 Comida $70.00 Viaticos Rurales
23/09/2019 Cena $50.00 Viaticos Rurales
23/09/2019 Hospedaje $450.00 Viaticos Rurales
24/09/2019 Agua, café, botanas $37.00 Viaticos Rurales
24/09/2019 Almuerzo $75.00 Viaticos Rurales
24/09/2019 Comida $80.00 Viaticos Rurales
24/08/2019 Cena $40.00 Viaticos Rurales
24/09/2019 Hospedaje $450.00 Viaticos Rurales
25/08/2019 Almuerzo $63.00 Viaticos Rurales
25/09/2019 Comida $93.00 Viaticos Rurales
25/038/2019 Cena $50.00 Viaticos Rurales
25/09/2019 Hospedaje $450.00 Viaticos Rurales
26/09/2019 Almuerzo $73.00 Viaticos Rurales
26/09/2019 Comida $90.00 Viaticos Rurales
26/09/2019 Cena $87.00 Viaticos Rurales
26/09/2019 Agua, café, botanas $36.50 Viaticos Rurales
26/09/2019 Hospedaje $450.00 Viaticos Rurales
27/09/2019 Almuerzo 4 $60.00 Viaticos Rurales
27/09/2019 Comida 1 $50.00 Viaticos Rurales

TOTAL I/l $2,812.50
Atentam nt# I
/ﬂ@m Frafico

Comisiogadd

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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Boulevard Fuentes Mares No. 9401, Colonia Avalos, C.P. 31074, Ciudad Chihuahua, Chihuahua, México.
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