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PROCURADUR] DERAL

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

UNIDAD: SUBDELEGACION JURIDICA FOLIO:

NOMBRE DEL COMISIONADO: GODOFREDO ROSALES CARVAJAL.

DESTINO DE LA COMISION: domicilio conocido carretera San Juan
Atenco-San José Guerrero, Km. 110+150, Municipio de San Juan
Atenco, Estado de Puebla. : PERIODO DE LA COMISION
. Durante 1 Dias del 30/04/2015 al 01 de mayo de 2015.
Los siguientes Municipios: Mpio. de San Juan Atenco, Estado de Puebla.
DOCUMENTACION COMPROBATORIA
] . . TC
No. Documento Fecha Concepto Divisa Importe Divisa TC Divisa/délar Délares DivisalPesos Pesos
Subtotal
SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
" TC
No. Documento Fecha Concepto Divisa Importe Divisa TC Divisaldélar Délares Divisa/Pesos Pesos
30/04/2015 Desayuno $100.00
Comida $115.00
Cena ) $110.00
Hospedaje $300.00
TotAL 4 (] $625.00

OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA
COORDINACION ADMINISTRATIVA




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION EN EL ESTADO DE PUEBLA
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
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