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Delegacion :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo
por Area:

Chihuahua

16 de noviembre de 2020

204

Area de Adscripcion:

Subdelegacion de Recursos Naturales

Comisionado: Baca

Villanueva

Homero

Apellido Paterno

‘eriodo:

Apellido Materno

Del 10 al 13 de noviembre de 2020

Nombre (s)

Lugar: Interior de los municipios de H. del Parral y Santa Barbara, Chihuahua.

Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
10/01/2020 Comida Viaticos rurales
10/11/2020 Cena Viaticos rurales
10/11/2020 Hospedaje $400.00 Viaticos rurales
11/11/2020 Desayuno Viaticos rurales
11/11/2020 Comida Viaticos rurales
11/11/2020 Cena $100.00 Viaticos rurales
11/11/2020 Hospedaje $400.00 Viaticos rurales
12/11/2020 desayuno Viaticos rurales
12/11/2020 comida $101:00 Viaticos rurales
12/11/2020 cena Viaticos rurales

i 12/11/2020 hospedaje $400.00 Viaticos rurales
13/11/2020 desayuno Viaticos rurales
! 13/11/2020 comida Viaticos rurales
10-13/11/2020 agua purific. Viaticos rurales
| Total $2,187.50
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Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que Icyé/dato
conocimiento de las sanciones que se aplicari n

ntenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
caso de lo contrario.




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA
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