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'DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTO

AREA: DENUNCIAS AMBIENTALES,QUEJAS Y PARTICIPACION
SOCIAL
NOMBRE DEL COMISIONADO: DRA. CLAUDIA ELENA SOTO ALVAREZ
LUGAR DE LA COMISION: MPIO. DE SAN DIMAS, EDO. DE DURANGO
PERIODO DE LA CDM[S[ON: 24 Y 25 DE MAYO DE 2018
CON DOCUMENTACION i : 2 o ;
COMPROBATORIA SIN DOCUMENT ACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
e FECHA
FACTURA
37901 $ 200 DESAYUNO 15/03/2018
200 COMIDA 15/03/2018
100,00 CENA 15/03/2018
300 HOSPEDAJE 15/03/2018
137.50 DESAYUNO 16/03/2018
SUBTOTAL: SUBTOTAL: 8937.50
TOTAL $937.50
ATENTAMENTE -
cO
m ‘
DRAS ELENA SOTO ALVAREZ C. L.R.L NO[}} MA ERA DE-LA PAZ

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario,
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DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADOD, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
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