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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 18/09/2017
Cons‘ecutlvo 358
por Area:

Delegacion : Chihuahua

Area de Adscripcion: Subdelegacion de Recursos Naturales

Comisionado: Gonzdlez Martinez Maricela

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Del 13 al 15 de septiembre de 2017 (Memo PFPA/15.3/SRN/0492/2017, modificacion fecha al 13-15
Periodo: de septiembre al municipio de Coyame del Sotol, Chih.)
Lugar: Interior de los Mpios de Ahumada, Aldama, Chihuahua y Coyame del Sotol, Chih. Memo

PFPA/15.3/SRN/0492/2017, madificacion fecha al 13-15 de septiembre al municipio de Coyame del

Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
13/09/2017 Desayuno 110.00 Viaticos rurales
13/09/2017 Comida 120.00 Viaticos rurales
13/09/2017 Cena 110.00 Viaticos rurales
13/09/2017 Hospedaje 350.00 Viaticos rurales
14/09/2017 Desayuno 120.00 Viaticos rurales
14/09/2017 Comida 112.50 Viaticos rurales
14/09/2017 Cena 100.00 Viaticos rurales
14/09/2017 Hospedaje 350.00 Viaticos rurales
15/08/2017 Desayuno 90.00 Viaticos rurales
15/09/2017 Comida 100.00 Viaticos rurales

cabe sefialar que se utilizo un

solo transito de la localidad de

Coyame, ya que en |a region

donde se llevo a cabo el

opertivo son predios

particulares
TOTAL: 1,562.50
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Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA
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CERTIFICADO DE TRANSITO No._ @358

COMISION A: Jidrror Adwricipro de ygme ., (huh DEL c./fvig Aors ol Gonzaler Aboy £ooee
ORDENADA POR EL LIC. GUSTAVO RUBIG HERNANDEZ, DELEGADO FEDERAL DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA.

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
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