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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 16/03/2021
Cons’ecut!vo E08- 0040
por Area:
‘ Delegacion: Chihuahua
| Area de Adscripcién: Recursos Naturales
Comisionado: Leyva Franco Joel
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 08 al 11 de marzo del 2022
Lugar: Interior Mpio. de Guachochi, Chihuahua.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
08/03/2022 Comida $60.00 Viaticos rurales
08/03/2022 Cena $90.00 Viaticos rurales
08/03/2022 Hotel $490.00 Viaticos rurales
09/03/2022 Desayuno $85.00 Viaticos rurales
09/03/2022 Comida $100.00 Viaticos rurales
09/03/2022 Cena $47.50 Viaticos rurales
09/03/2022 Hotel $490.00 Viaticos rurales
10/03/2022 Desayuno $85.00 Viaticos rurales
10/03/2022 Comida $105.00 Viaticos rurales
10/03/2022 Cena $60.00 Viaticos rurales
10/03/2022 Hotel $490.00 Viaticos rurales
1/03/2022 Desayuno $85.00 Viaticos rurales
1/03/2022 Comida . Viaticos rurales
$2,187.50
Atentarfien
1
| Ing. Joel Leyy )

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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