‘ ) RIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENT
i PROP DELEGACION GUERRER!
ECRET/ ADE MEDIO AMBIENTE ¥ RECURSOS NATURALES PROCURADURIA FEDERAL DE

PROTECCIDIAL AMBIENTE INFORME DE COMISION NACIONA

AREA: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
NOMBRE DEL COMISIONADO: C. ROSA ISELA VASQUEZ ROMERO
LUGAR DE LA COMISION: MUNICIPIO DE CHILPANCINGO, ESTADO DE GUERRERO.

PERIODO DE LA COMISION: DEL 22 AL 23 DE JULIO DE 2021.

SINTESIS: Se realizo las siguientes actividades:

e Validacion de Recetas Médicas ISSSTE, en Hospital Clinica del ISSSTE.
e Diversos Tramites del Personal en la Clinica del Hospital del ISSSTE.

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

CON DOCUMENTACION SIN DOCUMENTACION
COMPROBATORIA COMPROBATORIA

PARTIDA No. DE FACTURA IMPORTE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
$130.00 | ALMUERZO 01/07/2021

$30.00 | AGUAS ¥ REFRESCOS 01/07/2021

$130.00 | COMIDA 01/07/2021

$50.00 | AGUAS Y REFRESCOS 01/07/2021

$130.00 | CENA 01/07/2021

$30.00 | AGUAS Y REFRESCOS 01/07/2021

$130.00 | ALMUERZO 02/07/2021

$22.50 | AGUA Y REFRESCOS 02/07/2021

SUBTOTAL:
TOTAL 652.50
Atentamente Vo. Bo.

conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.

Avenida Castera Migue I/\iuurm #1315 Eolonia Centrol/ Ihterior Ralacio! I edetal Acapilco, v
Oriente, Acapulco Guerrero, C.P. 39300.
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