PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

S E /\/\ ARN AT DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
PROFEPA
UNIDAD: SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL FOLIO:
NOMBRE DEL COMISIONADO: ING. HECTOR REYES FERNANDEZ
DESTINO DE LA COMISION PERIODO DE LA COMISION
Dar cumplimiento al Programa de Trabajo de La Subdelegacién de Recursos Nartuales
en EL MUNICIPIO DE ELOXOCHITLAN, EN EL ESTADO DE PUEBLA Durante 1 Dias: del 27 de Noviembre de 2015 .
DOCUMENTACON COMPROBATORIA
No. . Importe TC TC
Documento Fatha Ganespto Rivisa Divisa | Divisa/doélar Raliras Divisa/Pesos Pesos
Subtotales $0.00
|SIN DOCUMENTACON COMPROBATORIA
No. s Importe TC TC
Documento Fecha Copicapto Rlviss Divisa |Divisa/dodlar Dalarss Divisa/Pesos FasEs
27/11/2015 Hospedaje y Alimentos 3 $625.00
Subtotales $625.00
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IN Q DERAL COORDINADOR A MINISTRATIVO
ING HE EYES|FERNANDEZ
|
{NOTA: EL TIPO DE CAMBIO DE LA DIVISA DEBE SER EL DE VENTA.




SEMARNAT
PROFEPA

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION EN EL ESTADO DE PUEBLA.
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