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PROFEPA

PROCURADURIA FERDERAL IDE
PROTECCION AL AMBIEMNTE

Delegacion :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Area de Adscripcion:

Comisionado: Sanchez

Fecha de

Elaboracién: 13/03/2017
Cons'ecutwo 56

por Area:

CHIHUAHUA
RECURSOS NATURALES
Castro Manuel Antonio
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 07 al 10 de marzo del 2017
Lugar; Bocoyna, Chihuahua.
Fecha Factura Folio Razoén Social Importe Observaciones
Desayuno $100.00
Comida $100.00
21/02/2017
f02/ Cena $70.00
Hospedaje $360.00
Desayuno $120.00
Comida $82.50
22/02/2017
f02/ Cena $90.00
Hospedaje $360.00
Desayuno $120.00
Comida $115.00
23/02/2017
/o2/ Cena $90.00
Hospedaje $360.00
Desayuno $100.00
24 7
bk Comida $120.00
Cabe informar que la comision se llevé
a cabo en municipio de Bocoyna,
Chihuahua por lo que se anexa un
certificado de trdnsito
Total Fi $2,187.50
Atentamente //
/{//
,/ﬁ onio Sanchez Castro

£~V 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.
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PROFEPA

PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA

CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

comm@mﬁvfmua CW‘/Wl AV DEL C. U{M Mivve Sanikez (s

ORDENADA POR EL LIC..GUSTAVO RUBIO HERNANDEZ DELEGADO FEDERAL DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA.

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
07 0 JaF \0 0y- 2617
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE: Lic. Gabriela Contreras Cabral NOMBRE: Lic. Gabriela Contteras Cabral
FORANEO
1) DE NAR’E’_& pE___ 207
c. Silvestre (oc o A (ce CERTIFICO QUE EL COMISIONADO,
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN-YAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL GUMPLIQ[_L,IE»TD DE LOS
TRABAJOS, EN(‘ﬁMEr&DADos POR UD. EN SU OFICIO DE COMISION No
FECHA
LLEGADA SALIDA
7 O3 201 o) O3 DO+ |
 GOBIERNODAL ESTADO DE CNHIORI ANO el e MES. ANO
OBIE L ESTADO DE CHIMLAMUA
;gggg&? &D;TASH?OLLD FORESTAL SECRETARIA DE DESARROLLO RURAL

Qg%ﬂ% DQ ORIDAD O GOMISAm%a%g%%ZDO

; ASETA SAN JUANITO, MPIQ. BOGOYMA

. +SETA SAN JUANITO, PO, BOCOYNA|
imSARGO, NOMBRE EIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA' Y SELLO




