e e DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
PROFEPA

l’F{OCLJR/\[)URir\ FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

Fecha de
Elaboracion: 25/06/2017
Cons’ecutlvo 313
por Area:
Delegacion : CHIHUAHUA
Area de Adscripcion: Administrativo
Comisionado: Jurado Juarez Abraham Alberto
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: del 19 al 23 de Junio del 2017
Lugar: Bocoyna, Chihuahua
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
Desayuno $40.00 viaticos rurales sin factura
Comida $50.00 viaticos rurales sin factura
16/08/2007 Cena $150.00 viaticos rurales sin factura
Hospedaje' $400.00 viaticos rurales sin factura
desayuno $50.00 viaticos rurales sin factura
20/06/2017 comida $120.00 viaticos rurales sin factura
cena $85.00 viaticos rurales sin factura
Hospedaje $400.00 viaticos rurales sin factura
Desayuno $72.00 viaticos rurales sin factura
Comida $55.00 viaticos rurales sin factura
2406/ Cena $44.00 viaticos rurales sin factura
Hospedaje $400.00 viaticos rurales sin factura
Desayuno $130.00 viaticos rurales sin factura
Comida $123.50 viaticos rurales sin factura
22/06/2017 Cena $89.00 viaticos rurales sin factura
Hospedaje $400.00 viaticos rurales sin factura
desayuno $120.00| viaticos rurales sin factura
i viaticos rurales sin factura
23/06/2017 comida $150.00
Total $2,878.50
Atentamente

Cothisionado
Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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ORDENADA POR EL C. LIC. GUSTAVO RUBIO HERNANDEZ DELEGADO FEDERAL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.
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! NOMERE:  Lic. Gabriela Contreras Cabral NOMBRE:  Lic. Gabriela Contreras Cabral
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CERTIFICO QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE

| LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR

| UD. EN SU OFICIO DE COMISION No. DE FECHA

! LLEGADA SALIDA
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AUTORIDAD O COMISARIADO EJIDAL
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
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