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PROFETPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
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ety de_ i 28 de agosto 2017
Elaboracién:
Cons’ecutivo 410
por Area:

Delegacion : CHIHUAHUA

Area de Adscripcidn: RECURSOS NATURALES

Comisionado: Baca Villanueva ’ Homero

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: Del 22 al 25 de agosto del 2017

Lugar: Al interior del mpio de Bocoyna, Chihuahua.

Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
22/08/2017 mpio de Bocoyna desayuno $90 Viaticos Rurales
22/08/2017 mpio de Bocoyna comida  $79 Viaticos Rurales
22/08/2017 Mpio de Bocoyna cena $98.5 Viaticos Rurales
22/08/2017 mpio de Bocoyna Hospedaje $350 Viaticos Rurales
23/08/2017 mpio de Bocoyna desayuno $94 Viaticos Rurales
23/08/2017 mpio de Bocoyna comida $106 Viaticos Rurales
23/08/2017 mpio de Bocoyna cena  $92 Viaticos Rurales

23/08/2017 mpio de Bocoyna hospedaje $350 Viaticos Rurales
24/08/2017 mpio de Bocoyna desayuno $99 Viaticos Rurales
24/08/2017 mpio de Bocoyna comida $100 Viaticos Rurales
24/08/2017 mpio de Bocoyna cena $101 Viaticos Rurales
24/08/2017 mpio de Bocoyna Hosp. $350.00 Viaticos Rurales
25/08/2017 mpio de Bocoyna desayuno $99 Viaticos Rurales
22/08/2017 mpio de Bocoyna comida  $92 Viaticos Rurales

25/08/17 mpio de Bocoyna = cena $87.00 Viaticos Rurales
TOTAL \ / $2,187.50
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Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos confelidds en este formato son los solcitados y manifiesto tener

conocimiento de las sanciones que se aplicarfan/e‘n caso detfo’contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTECERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO D/i/TRANSiTO No.

comsion a: Mpip e 5ocoyne clidh, peLc Homers Poca I/
ORDENADA POR EL LIC. GUSTAVO RUBIO HERNANDEZ DELEGADO FEDERAL DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA. .
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