DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

o -
PROFEPA et de
RSN A R AR Elaboracién: 03/03/2017
Cons,ecutlvo 36
por Area:
Delegacioén : CHIHUAHUA
Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: ESCOBEDO RAMOS ARMANDO ABRAHAM
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 20 AL 24 DE FEBERO DE 2017
Lugar: INTERIOR DEL MUNICIPIO DE GUADALUPE Y CALVO, CHIH.

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
20/02/2017 DESAYUNO 86.00 VIATICOS RURALES
20/02/2017 COMIDA 118.00 VIATICOS RURALES
20/02/2017 CENA 52.00 VIATICOS RURALES
20/02/2017 AGUA REFRESCOS 55.50 VIATICOS RURALES
20/02/2017 PERNOCTA 350.00 VIATICOS RURALES
21/02/2017 DESAYUNO 78.00 VIATICOS RURALES
21/02/2017 COMIDA 115.00 VIATICOS RURALES
21/02/2017 CENA 65.00 VIATICOS RURALES
21/02/2017 PERNOCTA 350.00 VIATICOS RURALES
22/02/2017 DESAYUNO 88.00 VIATICOS RURALES
22/02/2017 COMIDA 112.00 VIATICOS RURALES
22/02/2017 CENA 85.00 VIATICOS RURALES
23/02/2017 PERNOCTA 350.00 VIATICOS RURALES
23/02/2017 DESAYUNO 88.00 VIATICOS RURALES
23/02/2017 COMIDA 125.00 VIATICOS RURALES
23/02/2017 CENA 74.00 VIATICOS RURALES

CAFE Y REFRESCOS 51.00 VIATICOS RURALES
23/02/2017 PERNOCTA 350.00 VIATICOS RURALES
DESAYUNO 84.00 VIATICOS RURALES
COMIDA 136.00 VIATICOS RURALES
TOTAL 2,812.50

Tarifas: comprobables 1250.00 No comprobables 625.00 Tarifa de esta comision $ 625.00 dia completo

Atentamente /} j
/]

ING. ARMANDO ABRAHAM Esc,éB HAMOS
3.7 {
Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos ¢n este formato son los solcitados y manifiesto . tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contra‘n%.
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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. /728 ~ 4/41

COMISION A: W\lv M(MO 602\4’ db QLL\DELC AYW\CLVLQ/O A 1479604@:/6

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

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
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| NOMBRE: Lic. &abriela Contreras Cabral NOMBRE: Lic. Gabriela Contreras Cabral

FORANE
A 4/4 ﬁéfﬁfo el 20/ F

c. Tng- EC‘}ICU A - @anau,. ile pH'Q: ! CERTIFICO QUE EL COMISIONADO,
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADO POR UD. EN SU OFICIO DE COMISION No. M3 DE
FECHA 30 Jenerop /201
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