PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

UNIDAD: Inspeccion Industrial

FOLIO:

NOMBRE DEL COMISIONADO: Obdulia Pérez Rivera

DESTINO DE LA COMISION

Periodo de la Comision:

19 de agosto de 2015
Al municipio de Chignahuapan, en el estado de Puebla
DOCUMENTACON COMPROBATORIA
Factura TC
, Fecha Concepto Divisa Dolares Divisa/Peso Pesos
Numero s
Subtotales
SIN DOCUMENTACON COMPROBATORIA
No. Documento Fecha Concepto Divisa Dolares - e Pesos
Divisa/Pesos
certificado 19/08/2015|alimentos y agua $200.00
certificado 19/08/2015|[hospedaje $235.00
Subtotales $435.00
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION EN EL ESTADO DE PUEBLA.
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
CERTIFICADO DE TRANSITO
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