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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROTEECTON AL MMMt

Fecha de
Elaboracién: 21/09/2017
Cons’ecutwo E08- 0423
por Area:

Delegacidn : Chihuahua

Area de Adscripcién: Recursos Naturales

Comisionado: ESCARCEGA AGUIRRE GERMAN

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: Del 13 al 15 de Septiembre del 2017.

Lugar: Interior de los Mpios. de Ahumada, Aldama, Chihuahua y Coyame, Chih.

Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
13/09/2017 DESAYUNO 100.00 | Viaticos rurales sin Factura
13/09/2017 COMIDA 130.00 | Viaticos rurales sin Factura
13/09/2017 CENA 110.00 | Viaticos rurales sin Factura
13/09/2017 HOSPEDAJE 350.00 | Viaticos rurales sin Factura
14/09/2017 DESAYUNO 110.00 | Viaticos rurales sin Factura
14/09/2017 COMIDA 132.50 | Viaticos rurales sin Factura
14/09/2017 CENA 90.00 | Viaticos rurales sin Factura
14/09/2017 HOSPEDAJE 350.00 | Viaticos rurales sin Factura
15/09/2017 DESAYUNO 80.00 | Viaticos rurales sin Factura
15/09/2017 COMIDA 110.00 | Viaticos rurales sin Factura

$1,562.50

Atentamente

/

Ing. German qrcega Aguirre.

ﬁﬁsionado

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.




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA
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CERTIFICADO DE TRANSITO No. £08-0 4213

COMISIONA 41’\\“_ AOT ‘M\O o df— ( 14 G ( l—u ’\r\u_.hf DEL C. inm C’af-—' coanen ; L ceere ’4 oA
ORDENADA POR EL LIC. GUSTAVO RUBIO HERNANDEZ, DELEGAESO FEDERAL DEL EéTADd DE

CHIHUAHUA.

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

SALIDA ,  LLEGADA
13 O 9017 {1& ki 101%
[yﬁr\ MES ANO DIA MES ANO
/NOMBRE: LiC. GABRIELA CONTRERAS CABRAL NOMBRE: Lic. GABRIELA CONTRERAS CABRAL
FORANEO
A 15~ DE Septiembie  DE 201 F
C. L—qué-"[’u s Gdz.— 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. f05- o423  DE
FECHA ©3/08/ 1017

LLEGADA SALIDA
13 05 1017 1€ 04 20717
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD O COMISARIADO EJIDAL

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
DIRECCION DE SEGURIDRD oS, DIRECCIONDE SECURIDAD
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