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FPROTECCION AL AMBIPNTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 16/05/2022
s .
onsecutivo i
por Area:
Delegacién : Chihuahua
Area de Adscripcién: Subdelegacién de Recursos Naturales
Comisionado: PARRA OGAZ ENRIQUE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 20 AL 24 DE ABRIL DE 2022
Lugar: INTERIOR DEL MUNICIPIO DE GUADALUPE Y CALVO, CHIH
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
20/04/2022 Desayuno $109.00 Viaticos rurales
20/04/2022 Comida $121.00 Viaticos rurales
20/04/2022 hospedaje $400.00 Viaticos rurales
21/04/2022 Desayuno $13.00 Viaticos rurales
21/04/2022 Comida $134.00 Viaticos rurales
21/04/2022 hospedaje $400.00 Viaticos rurales
22/04/2022 Desayuno $10.00 Viaticos rurales
22/04/2022 Comida $141.00 Viaticos rurales
22/04/2022 hospedaje $400.00 Viaticos rurales
23/04/2022 Desayuno $123.00 Viaticos rurales
23/04/2022 Comida $141.00 Viaticos rurales
23/04/2022 hospedaje $400.00 Viaticos rurales
24/04/2022 Desayuno $105.50 Viaticos rurales
24/04/2022 Comida $115.00 Viaticos rurales
Total $2,812.50
Atentamente
“~ng-Enrique Pagta Ogaz

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener

Comisionado

conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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