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PROTFETPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION Al AMBIENTE

Fecha de
Elaboracion: 01/10/2017
Cons’ecutlvo 426
por Area:
Delegacion : Profepa Chihuahua.
Area de Adscripcion: Subdelegacion de Recursos Naturales
Comisionado: Gutiérrez Sudrez Mark Oscar
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 14 y 15 de septiembre del 2017
Lugar: Al interior del Municipio de Chihuahua, Chih. (ANP Parque Nacional Cumbres de Majalca)
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
14/09/2017|426 Puesto de comida ambulaante 165 Desayuno
14/09/2017|426 Puesto de comida ambulante 200 Comida
14/09/2017 (426 Casa de huespedes 300 Pernocta
15/09/2017 (426 Puesto de comida ambulante 145 Desayuno
15/09/2017|426 Puesto de comida ambulante 127.5 Comida
Se anexa certificado
de transito firmado y
sellado.
Total 937.5 Viaticos rurales
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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.
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