=

PROFEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fechade 15 de mayo 2017
Elaboracion:

Consecutivo

por Area: A
-Delegacion : CHIHUAHUA
Area de Adscripcion: ' RECURSOS NATURALES
Comisionado: Baca Villanueva Homero
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: Del 09 al 12 de mayo del 2017
Lugar: Al interior del mpio de Bocoyna, Chihuahua.

Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
09/05/2017 ' mpio de Bocoyna desayuno $82 Viaticos Rurales
09/05/2017 mpio de Bocoyna comida  $87 Viaticos Rurales
09/05/2017 Mpio de Bocoyna cena $97.5 Viaticos Rurales
09/05/2017 mpio de Bocoyna Hospedaje $350 Viaticos Rurales
10/05/2017 mpio de Bocoyna desayuno $102 Viaticos Rurales
10/05/2017 mpio de Bocoyna comida $98 Viaticos Rurales
10/05/2017 mpio de Bocoyna cena  $100 Viaticos Rurales
10/05/2017 mpio de Bocoyna hospedaje $350 Viaticos Rurales
11/05/2017 mpio de Bocoyna desayuno $91 Viaticos Rurales
11/05/2017 mpio de Bocoyna comida $100 Viaticos Rurales
11/05/2017 mpio de Bocoyna cena $109 Viaticos Rurales
11/05/2017 mpio de Bocoyna Hosp. $350.00 Viaticos Rurales
12/05/2017 mpio de Bocoyna desayuno $91 Viaticos Rurales
12/05/2017 mpio de Bocoyna comida  $100 Viaticos Rurales

12/05/17 mpio de Bocoyna cena $79.00 Viaticos Rurales
TOTAL /™ $2,187.50
[
A\pntamerl')\e \ /
N

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos cons mdos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso e Io\ ontrario.



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
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C. Francisco Mérquez No. 905, Col. El Papalote, C. P. 32599, Delegacién Chihuahua, Cd. Juirez, Chihuahua, México.,



