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I > __R OFEP /\: DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracidn: 5 de abril del 2021
Consef:utivo 47
por Area:
Delegacion : Chihuahua
Area de Adscripcion: Subdelegacion de Recursos Naturales
Comisionado: Baca Villanueva Homero
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: Del 29 al 31 de marzo de 2021
Lugar: zona critica San Juanito, municipio de Bocoyna, Chih.

Fecha Factura Folio Razoén Social Importe Observaciones
29/03/2021 desayuno $80.00 Viaticos rurales
29/03/2021 comida $80.00 Viaticos rurales
29/03/2021 cena $80.00 Viaticos rurales
29/03/2021 hospedaje $400.00 Viaticos rurales
30/03/2021 desayuno ‘ $80.00 Viaticos rurales
30/03/2021 comida $80.00 Viaticos rurales
30/03/2021 cena $80.00 Viaticos rurales
30/03/2021 hospedaje $400.00 Viaticos rurales
31/03/2021 desayuno $80.00 Viaticos rurales
31/03/2021 comida $80.00 Viaticos rurales
31/03/2021 cena $80.00 Viaticos rurales

29,30y 31 de marzo agua purificada $42.50 Viaticos rurales
[ Total $1,562.50
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ontrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE POTECCION
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i % ] E i . Delegacion en el Estado de Chihuahua
Subdelegacion de Recursos Naturales
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ORDENADA POR EL C._ING JUAN CARLOS SEGUR
ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA DELEGACION FEDERAL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.
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