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I‘R()('IlJR/\DL'}RD\ FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 15/05/2017
Cons’ecutlvo 211
por Area:
Delegacion : CHIHUAHUA
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Comisionado: Castro Manuel Antonio
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 09 al 12 de mayo del 2017
Lugar: Bocoyna, Chihuahua.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
Desayuno $90.00
Comida $97.50
09/05/2017
105/ Cena $80.00
Hospedaje $370.00
Desayuno $80.00
Comida $110.00
10/05/2017
05 Cena $80.00
Hospedaje $370.00
Desayuno $100.00
Comida $130.00
11/05/2017
105/ Cena $100.00
Hospedaje $370.00
Desayuno $90.00
12/05/2017
105/ Comida $120.00
Cabe informar que la comision se llevd
a cabo en municipio de Bocoyna,
Chihuahua por lo que se anexa un
. certificado de transito
Total / $2,187.50

Atentamente
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Antonio Sanchez Castro
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.~ —"€omisionado
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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PROFEPA DELEGACION EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA

U URADURLA B FRAL 134
PREOTECTION AL AMBIENT

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO
CERTIFICADO DE TRANSITO No.
comision 4 _>0cognia. Ol DELC. Udl\\feh }\'\’}Wo &flﬂ' et (QJJDO
ORDENADA POREL €. _CTusYonn Bobo  Hecrpnde DELEGADO FEDERAL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
A s 2o i Z < o Zeon Sy
DIA MES ANO ' DIA MES ANO
NOMBRE:  Lic. Gabriela Contreras Cabral NOMBRE:  Lic. Gabriela Contreras Cabral
FORANEO
AT e DE _treiqcn DE_ 20 (=
C. OMU\( \‘4 XWUM \/\ CERTIFICO QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LAS FéCHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR
UD. EN SU OFICIO DE COMISION No. 2|\ DEFECHA <& - o2 - 2017
LLEGADA SALIDA
9 0 207 |2 O, 201
DIA MES
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Boulevard EuemES‘Mareswm,*eolonia Avalos, C.P. 31074, Ciud3g,Ghihuahua, Chihuahua, México.
Tel. (614) 420 04 53, (614) 420 13 77 y (614) 420 18 44 g gopmxXTT
Delegacion Chihuahua



