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PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE
Delegacion :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo
por Area:

CHIHUAHUA

21 de junio de 2017

283

Area de Adscripcion:

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: Leyva Franco Joel
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: Del 07 al 09 de junio del 2017

Lugar: Santa Barbara, Chihuahua.

Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
07/06/2017 N/A Café, Agua, Galletas y otros abarrotes $259.00 Viaticos rurales sin factura
07/06/2017 N/A Comida $141.00 Viaticos rurales sin factura
07/06/2017 N/A Cena $66.00 Viaticos rurales sin factura
07/06/2017 2933 Pernocta (Nueva Vizcaya) $379.99 Viaticos rurales govfactura
08/06/2017 N/A Almuerzo $65.00 Viaticos rurales sin factura
08/06/2017 N/A Comida $98.00 Viaticos rurales sin factura
08/06/2017 N/A Cena $100.00 Viaticos rurales sin factura
08/06/2017 2936 Pernocta (Nueva Vizcaya) $379.99 Viaticos rurales ¢@/factura
09/06/2017 N/A Almuerzo $74.00 Viaticos rurales sin factura

TOTAL i/, $1,562.98

Ing. Joel Leyva Fr:
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== ————Comisionadb

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.




in) AL 2 PATRICIA ONTIVEROS ALMARAZ Factura 2933
';.\‘,ﬁ" @ wt’__,_. Q@_ . OIAP650423TI0 Certificado 00001000000301001323
&) @ m ZGaga RICARDO FLORES MAGON 17 Digital:
‘ ,,.—}‘,.9 i ‘ﬁo RSt i CENTRO 33800 Fecha: 2017-06-08T20:51:47
1 casa fuera de casa Hidalgo del Parral Chihuahua Folio Fiscal:
TEL: {627) 525-56-36 México C89DF9E3-6724-7D1B-F077-E55B14791ECE
nva_viscaya@hotmail.com Teléfono: (627) 5255636

Régimen Fiscal: Régimen de Incorporacién Fiscal
Lugar de Expedicién: Hidalgo del Parral Chihuahua México
Cliente Receptor

Razén Social: PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE Localidad:

RFC: PFO920718FB2 Mun/Del: Tlalpan
Direccidn: CAMINO AL AJUSCO 200 Estado: CDMX
Colonia: JARDINES EN LA MONTANA Pais: México
CP: 14210

Condiciones:

Forma de Pago: Pago en una Sola Exhibiciédn
Método de Pago: 0l-Efectivo

Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe
1 NA NOCHE $319.32 $319.32
SubTotal : $319.32
IVA 16.00% $51.09
ISH 3.00% $9.58
Total: $379.99

Importe con Letra: Trescientos setenta y nueve pesos 99/100 M.N.

Observaciones: HOSPEDAJE NOCHE 07/JUNIO SALIDA 08/JUNIO

Sello digital del CFDI:

YzaFvrVkbb646wQALC3Fvgh5TxGgdEEPfdYcS2RFv/£KDZ/1x7SKjIrAN
+r1lWO0Gv41XHKSLtP1z/jz4DVYjn6v1FNYdy3cYVWEyrXvVg3DluzVIvlyP/YIclEsYpB7RZmhidGyI5v4HRXSXQemE196i0gh
+YsqgkL5NIRIC8avXGU=

Sello del SAT:

LO+FEc4VvXi29z1D8eZCqVO5My8CZFJZH]j1sqcg4PU4uNjG+bPKmvAy48FX/JmmlWLv1T9HU
+NGG6kcj/gjBIFz1I1B2t0mzGyR6PwcGehXyVg2G9p/12TQeJS4VvbZUb2Y1VFRqjead XfICNSUjK24AVICljgpV
P2X2I5EK/khNc7TbbKHqwxcQFDbU8d9dgtKVJIBkxeAcp3kQcOyz71K4CZPaRHB1000oTidgaer1 fL8BBitEAZiyv2
Fes9%9azZN/k2jQ17Aw
+/13m5wqPPAjg/5sZSBjKLXgfyvkdS2shhwNXy70MUhulQgntzGolqTDbwqwk8hbeIGiSY/TIQocfQ==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

N |11.0|C89DF9E3-6724-7D1B-F077-E55B14791ECE|2017-06-08T20:51:47|

YzaFvrVkbb64 6wQALC3FvghS5TxGgdEEPfdYcS2RFv/fKDZ/1x7SKjIrAN
+r1WO0Gv41XHKSLtP1z/jz4DVYjn6v1FNYdy3cYVWEyrXVg3DluzVIvlyP/YIclEsYpB7RZmhidGyI5v4HRXSXQem
E196i0gh+YsqkL5NIRIC8avXGU=|00001000000402636111 |

No de Serie del Certificado del SAT:00001000000402636111
Fecha y hora de certificacién:2017-06-08T20:51:47
Este documento es una representacién impresa de un CEDI




“&

TEL: f627] 525-56-36
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PATRICIA ONTIVEROS ALMARAZ

A= OIAP650423TIO
c[)l;g(;ﬁl!gal RICARDO FLORES MAGON 17
CENTRO 33800

Hidalgo del Parral
México
Teléfono:

caso fuera de casa

(627) 5255636

Régimen Fiscal: Régimen de Incorporacidén Fiscal
Lugar de Expedicién: Hidalgo del Parral Chihuahua México
Cliente Receptor

Chihuahua

Factura 2936

Certificado 00001000000301001323
Digital:
Fecha: 2017-06-09T10:03:40

Folio Fiscal:
2F4CB3FD-1508-14E2-A252-0647C7184DCC

Razén Social: PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE ILocalidad:

RFC: PF0920718FB2 Mun/Del: Tlalpan

Direccién: CAMINO AL AJUSCO 200 Estado: CDMX

Colonia: JARDINES EN LA MONTANA Pais: México

CP: 14210

Condiciones:

Forma de Pago: Pago en una Sola Exhibicién

Método de Pago: 28-Tarjeta de Débito,0l-Efectivo

Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Importe
1 NA NOCHE $319.32 $319.32

SubTotal $319.32
IVA 16.00% $51.09
ISH 3.00% $9.58
Total: $379.99

Emporte con Letra:

Trescientos setenta y nueve pesos 99/100 M.N.

Observaciones:

307

HOSPEDAJE NOCHE 8/JUNIO SALIDA 9/JUNIO/2017

Sello digital del CFDI:
PGSyUuquEPHAPxGYg8DHk1QHBG1E+nqYDpxX07ShDiLR5R6g4JT5SLP5ShVB/ SSbuOHCbXDM8RN6zUKtMaxvFKKHUO8J7AA
+W14Cls/XtIs0+8j+Vc5fgdwzSgIZznr09L+nCQh+Bz1lynr9t0GE4ht fv+mTOypGiQNy84E7xeZt3U=

Sello del SAT:

hQ==

PGSyUuquEPHdPxGYq8DHk1QHBG1E

JHEWf5ZiAC86fF4mz611HyhOdx0ApAtvtWp48sCCBhxR1ORHOrdBUgISQ
+40MLBinlk61igqjmGPnSZ9AiZv6+WOb7wG/+JInyl8WEaiarHEK7XL
+CorTorGW0Os167g/D14XePZ5k3S9WjcbEgVYBGP1WsZ8dAITSKRjKEf2z918/EU7I40cMV6Q/0Jz2CXMAx55txVwIL
IrRk1RPUrCsZz/m30oqOwWEXHIggveYozDst1liTwElUWF1RrEtjz£J0U
+3vuehgemmkLtuiyOpFvgnBdwUhGVmFRxzRfFrgl7noIre3ss9+w7vKEgw7ZxPnROUKGhk1NGTcXsJgXnG8jSuZj

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:
|11.0|2F4CB3FD-1508-14E2-A252-0647C7184DCC|2017-06-09T10:03:39]|

+anDpXXO7ShDiLR5R6g4JTSSLP5hVB/SSbuOHCbXDMSRn6ZUKtMaXVFKKHuO8J7AA+W14ClS/XtISO+8j
+Vc5£gIwzSgIZnr09L+nCOh+Bzlynr9t0GE4ht fv+mTOypGiONy84ET7xeZ2t3U=|00001000000402636111] |

No de Serie del Certificado del SAT:00001000000402636111
Fecha y hora de certificacién:2017-06-09T10:03:39

Este documento es una representacién impresa de un CFDI




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

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

COMISION A: Muwicipro e Sart sDELC. . el Leyva feav oo
ORDENADA POR EL LIC. GUSTAVO RUBIO HERNANDEZ, DELEGADO FEDERAL DEL ESTADO DE

CHIHUAHUA.

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
O+  N\swio QoZ 07 Nowio o2
DIA— MES ANO DIA MES ANO
po AL A )6
KIOMBRE: LIC. GABRIELA CONTRERAS CABRAL NOMBRE: Lic. GABRIELA CONTRERAS CABRAL
FORANEO
A DE___ a0  DE_ Qo7

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. (719‘ DE
Cov OFrcio g8 ModFicaciod No. RECAAL 5/6€v/0,z675'/wi7

7 AL oY e Jjvvio TFL AT

A Loy Dim
LEGADA SALIDA
O 2 .}/t\}’» & 94”}7.'?“ o9 :\ IO 9# | 7
DIA MES ANO DIA MES ANO

* - ~AUTORIDAD O COMISARIADO EJIDAL -




