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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION

2 ‘ AL
PROFEPA Ao AMBIENTE
~— ="/, DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS  p.icsociin oo
AREA. SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL
NOMBRE DEL COMISIONADO: | 1.B.Q. CLAUDIA ERIKA SANCHEZ PINA
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE SAN DIMAS, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: |14 Y 15 DE MAYO DE 2015

CON DOCUMENTACION

SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

o

COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA

FACTURA
37901 $50.00 DESAYUNO 14/05/2015
37901 $ 180.00 COMIDA 14/05/2015
37901 $45.00 CENA 14/05/2015
37901 $ 350.00 HOSPEDAJE 14/05/2015
37901 $112.50 DESAYUNO 15/05/2015
37901 $ 200.00 COMIDA 15/05/2015

SUBTOTAL: $ 93750

TOTAL: $937.50
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Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solic

/

manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
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| PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO
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