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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
AREA: SUBDELEGACION DE AUDITORIA AMBIENTAL
NOMBRE DE LA COMISIONADA: M.V.Z. CLAUDIA MORENO ORTIZ
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL
, MPIO. DE SANTIAGO PAPASQUIARO, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: 4Y 5 DE JUNIO DE 2015.
CON DOCUMENTACION :
TR SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA | IMPORTE | CONCEPTO FECHA
FACTURA
$ 45.00 DESAYUNO
$120.00 COMIDA
37901 $ 55.00 CENA 04/ 06/15
$ 50.00 DESAYUNO 05/ 06/15
a0 $ 120.00 COMIDA
$ 45.0 CENA
SUBTOTAL: SUBTOTAL:
TOTAL $435.00
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M.V.Z. CLAUDIA MORENO ORTIZ

L.R.I. NORA MA AL\O%A DE LAykZ

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.



L6 MAYO
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO
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