; PROFEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracién: 18/11/2020

Consecutivo

; EO8- 0206
por Area:
Delegacidn : Chihuahua
Area de Adscripcion: Recursos Naturales
Comisionado: Gonzalez Martinez Maricela
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 10 2l 13 de noviembre del 2020.
Lugar: Interior Mpio. de Ahumada, Chihuahua.

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
10/11/2020 Desayuno $75.00 Viaticos rurales
10/11/2020 Comida $64.50 Viaticos rurales
10/11/2020 Cena $60.00 Viaticos rurales
10/11/2020 Hospedaje $500.00 Viaticos rurales

1/M/2020 Desayuno $73.00 Viaticos rurales
N/M/f2020 Comida $80.00 Viaticos rurales
1/1/2020 Cena $67.00 Viaticos rurales
12/1/2020 Hospedaje $500.00 Viaticos rurales
12/11/2020 Desayuno $55.50 Viaticos rurales
12/11/2020 Comida $80.00 Viaticos rurales
12/11/2020 Cena $67.00 Viaticos rurales
12/1/2020 Hospedaje $500.00 Viaticos rurales
13/11/2020 Desayuno $65.50 Viaticos rurales
$2,187.50
Ing. Marice nzalez Martinez

CWado

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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