AREA:

INFORME DE COMISION NACIONAL

NOMBRE DEL COMISIONADO:
LUGAR DE LA COMISION:
PERIODO DE LA COMISION:

SUBDELEGACION DE AUDITORIA AMBIENTAL

MARIA DEL ROCIO SALINAS GODOY

MAZAPIL, ZACATECAS

09 DE FEBRERO DE 2017

SINTESIS:

EN ATENCION AL OFICIO DE COMISION PFPA/38.1/8C.17.4/014-17 DE FECHA 08 DE FEBRERO DE 2017,
MEDIANTE EL CUAL SE ME COMISIONA PARA ASISTIR A LA REUNION DE TRABAJO CON EL EJIDO

MAZAPIL Y GOBIERNO DEL ESTADO EN EL MUNICIPIO DE MAZAPIL, ZACATECAS.

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

CON DOCUMENTACION

O R Oa o SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No.DE FECHA | PARTIDA [ IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
$312.50 COMIDA 09-02-17
SUBTOTAL SUBTOTAL:
TOTAL $312.50
ATENTAMENTE REVISO
EL COMISIONADO JEFE INMEDIATO
C. MARIA DEL ROCIO SALINAS C. MARIA DEL ROCIO SALINAS
GODOY GODOY
ENCARGADA DE DESPACHO

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en est

conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario

e formato son los solicitados y manifiesto tener
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