DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Delegacion :

Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente

Delegacio en el Estado de Chihuahua
Subdelegacion de Recursos Naturales

Fecha de
Elaboracion: 24 de julio de 2020
Consecutivo por E08-0116
Area:
Chihuahua

Area de Adscripcion:

Subdelegacion de Recursos Naturales

Comisionado: ALTAMIRANO

MORALES FRANCISCO JAVIER

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 14 al 15 de julio del 2020.
LR Interior del Municipio de Bocoyna , Chih.

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
14/07/2020 Desayuno $63.00 Viaticos rurales
14/07/2020 Agua $20.00 Viaticos rurales
14/07/2020 Comida $100.00 Viaticos rurales
14/07/2020 Cena $92.00 Viaticos rurales
14/07/2020 hospedaje $350.00 Viaticos rurales
15/07/2020 Desayuno $92.50 Viaticos rurales
15/07/2020 Agua $20.00 Viaticos rurales
15/07/2020 Comida $110.00 Viaticos rurales
15/07/2020 Cena $90.00 Viaticos rurales

14-15/07/2020 Total $937.50 Viaticos rurales
Atentamente
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Deciaro, Bajo protesta de decir la verdad que ios datos contenidos en este formato son ios solcitados y manifiesto tener conocimiento
de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA DELEGACION FEDERAL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.
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NOMBRE  Lic. Thelma Cecilia Bravo Ontiveros

NOMBRE: Lic. Thelma Cecilia Bravo Ontiveros
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CERTIFICO QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS
FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICIO DE
COMISION No.Epf2 -t g DEFECHA LT/ 07 /265 .2 o
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AUTORIDAD O COMISARIADO EJIDAL

CARGO, NOMBRE, FIRMR Y SELLO
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