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PROTFEFPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracion: 03/05/2017
Cons’ecutlvo EO08 - 0189
por Area:
Delegacion : CHIHUAHUA
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: PARRA 0GAZ ENRIQUE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 25 AL 28 DE ABRIL DE 2017
Lugar: MUNICIPIO DE BOCOYNA, CHIHUAHUA
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
25/04/2017 S/F ALMUERZO $85.00 Viaticos rurales
25/04/2017 S/F COMIDA $147.50 Viaticos rurales
25/04/2017 S/F CENA $100.00 Viaticos rurales
25/04/2017 S/F HOSPEDAJE $350.00 Viaticos rurales
26/04/2017 S/F ALMUERZO $98.00 Viaticos rurales
26/04/2017 S/F COMIDA $134.00 Viaticos rurales
26/04/2017 S/F CENA ' $73.25 Viaticos rurales
26/04/2017 S/F HOSPEDAJE $350.00 Viaticos rurales
27/04/2017 S/F ALMUERZO $99.50 Viaticos rurales
27/04/2017 S/F COMIDA $120.00 Viaticos rurales
27/04/2017 S/F CENA $100.00 Viaticos rurales
27/04/2017 S/F HOSPEDAIJE $350.00 Viaticos rurales
28/04/2017 S/F ALMUERZO $50.00 Viaticos rurales
28/04/2017 S/F COMIDA $85.50 Viaticos rurales
28/04/2017 S/F BOTANAS $44.75 , Viaticos rurales

C‘o’misiona?o

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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PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA

CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.__ /89

COMISION A: /UT‘(:‘rL(O(L Dec /‘//P/d Racoypm FHDEL C. (Leraoe Faep— 6 A4z
ORDENADA POR EL LIC. GUSTAVO RUBIO HERNANDEZ DELEGADO FEDERAL DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA.

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
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NOMBRE: Lic. Gabriela Contreras Cabral NOMBRE: Lic. Gabriela Contreras Cabral
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C. ' CERTIFICO QUE EL COMISlONADO
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. //?,q DE
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AUTORIDAD O COMISARlADO EJIDAL .
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