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PROCURADURIA FEDLRAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

Delegacion :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Area de Adseripcion:

Comisionado: Luna

Fecha de

Elaboracién: 21/03/2018
Cnnsfecutwo 109

por Area:

CHIHUAHUA
RECURSOS NATURALES
Luevanos Pedro
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 13 al 16 de marzo del 2018
Lugar: Bocoyna, Chihuahua.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
Desayuno $97.50
Comida $110.00
13/03/2018 Cena $90.00
Hospedaje $225.00
Desayuno $150.00
Wa/05(2018 Comida $110.00
Cena $100.00
Hospedaje $225.00
Desayuno $97.50
Comida $125.00
15(03/2018 Cena $90.00
Hospedaje $250.00
Desayuno $92.50
16/03/2018 Comida $110.00
C 90.00 Cabe informar que la comision se llevd
16/03/2018 E“:_ : 4 calin an municlolo de Bocoms,
Hospedaje $22‘5'00 Chihuahua por lo que se anexa un
certificado de transito
Total $2,187.50
Atentamente
s
Lic. Pgfiro Luna Luavanos
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.




SEMARNAT | &~¢8i: PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
f"’xU*rPA s DELEGACION EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No. 10 4
COMISION A: Np:o. B veeqma, (il DEL CLic Prpeg Lums L

ORDENADA PORELC. Lic Gustove Ry @ Yeps mm=vZ DELEGADO
FEDERAL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
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C. Francisco Marquez No. 905, Col. El Papalote, C. P. 32559, Delegacion Chihuahua, Cd. Juarez, Chihuahua, México.,
Tel(656) 682-39-90  www.profepa,gob.mx




