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PROCURADURIA FEDERAL IDE
PROTECCION AL AMBIENTE

Delegacion :

DESCLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Area de Adscripcion:

Comisionado; Sanchez

Fecha de

Elaboracion: 19/02/2018
Consecutivo 40

por Area:

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

Periodo: 05 al 09 de febrero de 2018
Lugar: Santa Barbara, Chihuahua.
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
Desayuno $70.00
Comida $170.00
5/02/2018
o5/ Cena $40.00
Hospedaje $360.00
Desayuno $80.00
Comida $120.00
02/2018
i Cena $50.00
Hospedaje $360.00
Desayuno $50.00
Comida $180.00
07/02/2018
702/ Cena $62.50
Hospedaje $360.00
Desayuno $90.00
Comida $120.00
08/02/2018
el Cens $70.00
Hospedaje $360.00
Desayuno $60.00
09/02/2018
foz Comida $200.00
Cabe informar que la comision se llevé
a cabo en municipio de Santa Barbara,
Chihuahua por lo que se anexa un
certificado de transito.
Total:| / $2,812.50
Atentamente i /
_.-_—_——__—_—____—F“_'_'___.__- . __M:—:/%_
W;ﬂm
~——="—"  Comisionado

o

Declaro, Bajo protesta de decir |a verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarlan en caso de lo contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

COMISION A: \lﬂ;ﬂlﬁ, ﬁ%’m; - @”)Mmb‘lﬂé DEL C. ”ﬂ:yj’ ﬁ;)"ﬂ@]b iﬁ:ﬁﬁgz Q dzg

ORDENADA POR EL C. Lic . Gy shonio Bdmie Permandez DELEGADO FEDERAL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
43 ‘pf}%ﬁ} 208 & ‘qu"bv”t’m _ Zop
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE:  Nombre v firma del Subdirector Admnvo NOMBRE:  Nombre v firma del Subdirector Admnvo
FORANEO
A O DE__ N2 DE 20!
g G l‘ (064 to ( laite (f CERTIFICO QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRVJDS NCOMENDADOS POR
UD. EN SU OFICIO DE COMISION No. _xAJ) DE FECHA__OZ /52 /70
LLEGADA | SALIDA
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5 felrw 2015 % sy 09 fehy 20y
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AUTORIDAD O COMISARIADO EJIDAL

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA ¥-SELLO
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Boulevard Fuentes Mares No, 9401, Colenia Avalos, C.P. 31074, Ciudad Chihuahua, Chihuahua, México.
Tel, (614) 420 04 53, (614) 420 13 77y (B14) 420 18 44 www.profepa.gob.mx
Delegacion Chihuahua
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