PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION PUEBLA

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

ADSCRIPCION: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
COMISIONADO (A): HERRERA MEZA BEATRIZ
[ RFC: | HEMB681229 493

DESTINO DE LA COMISION:

FRANCISCO Z. MENA, PUE.

DOCUMENTACION COMPROBATORIA (FACTURAS)

PERIODO DE LA COMISION:

10 Y 11 DE ABRIL DE 2019
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SUBTOTAL 0.00

SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA (CERTIFICADOS DE TRANSITO)

No. FECHA CONCEPTO LUGAR DE LA COMISION RFC DEL COMISIONADO(A) TOTAL
1 10-abr-19 Alimentos HEMB681229 493 $160.00
2 10-abr-19 Hospedaje MUNICIPIO DE FRANCISCO Z. MENA, PUE. HEMB681229 493 $300.00
3 11-abr-19 Alimentos HEMB681229 493 $230.00
4
5
6
7
8
9
10

[SUBTOTAL $690.00
| TOTAL| $690.00
OBSERVACIONES:

ING. BEATRIZ HERRERA|MEZA
SPECTOR DE RECURSOZ NATURA
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