INFORME DE COMISION NACIONAL

AREA: DELEGADA DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE ZACATECAS
NOMBRE DEL COMISIONADO: ING. MARIA DEL ROCIO SALINAS GODOY

LUGAR DE LA COMISION: CHALCHIHUITES, ZACATECAS

PERIODO DE LA COMISION: 04 DE ABRIL DE 2018

SINTESIS:

PARA ASISTIR LOS INICIOS DE TRABAJOS DE CAMPO DE LA EMPRESA DENOMINADA FIRST
MAJESTIC DEL TORO, S.A. DE C.V. UBICADA EN DOMICILIO CONOCIDO DEL TORO EN
CHALCHIHUITES, ZACATECAS.

GASTOS

BESGLOSE PORMENORIZABDO B

CON DOCUMENTACION
TRt SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No. DE FECHA | PARTIDA [ IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
$120.00 DESAYUNO 04/04/18
$150.00 COMIDA 04/04/18
$42.50 OTROS 04/04/18
SUBTOTAL SUBTOTAL:
TOTAL $312.50
ATENTAMENTE REVISO
EL COMISIONADO JEFE INMEDIATO

D

ING. MARIA DEL ROCIO SALINAS
GODOY

—_ING-MARIA DEL ROCIO SALINAS
GODOY

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario
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ORDENADA POR LA ING. MARIA DEL ROCIO SALINAS GODOY DELEGADA DE LA PROFEPA ZACATECAS.
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