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PROTFETPA DESCLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROCURATDIURIA FEDERAL 19E
RO TECOIOM AL AMBIERN T

Fecha de
Elaboracion: 08/03/2017
Consecutivo EOS8 - 0440
por Area: Fol. Int. No. 0216
Delegacion : Chihuahua
Area de Adscripcién: Subdelegacion de Recursos Naturales
Comisionado: Altamirano Morales Francisco Javier
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: Del 07 al 07 de septiembre del 2017,
Lugar: al Interior del Municipio de Santa Barbara, Chih.

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
07/09/2017 Agua $20.00 Viaticos rurales
07/09/2017 desayuno $60.50 Viaticos rurales
07/09/2017 comida $122.00 Viaticos rurales
07/09/2017 cena $40.00 Vidticos rurales

TOTAL: | $312.50 Viaticos rurales
Se sefiala que solo se cuenta con un Certificado de Transito ya que la comision fue en el Mpio. de Santa Barbara, Chih.
Atentamente
Ing. Francisco Javier Altamirano Morales

Comisionado

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 _ ¥
G G, DELEGACION CHIHUAHUA SEMARNAT | :

PROFEPA SUBDELEGACION DE RECURS0OS NATURALES. e e

PROCURADURIA FEDERAL DE ¥ RICURSOS NATURALES
FROTECCION AL AMBMENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO

. CERTIFICADO DE TRANSITONo. En £ — o % 4/.7)

CHIHUAHUA.

COMISION A: %? e S anfsBaka = CAADEL C. o, gg,ﬂ-m AZarm raogll,
ORDENADA POR EL C. LIC. GUSTAVO RUBIO HERNANDEZ. - DELEGADO FEDERAL DEL ESTADO DE |

pi{

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA

(2 2 / (7 G /MJ.? £ ?/ 57.5’,/0?»5;/?
-pia~~  MES ©  ANO DA 7 MES ARO

7 W““’Q& O

}QDMBRE Lic. Gabriela Contreras Cabral. NOMBRE: Lic. Gabriela Contreras Cabral.
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