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PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

Delegacién :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo
por Area:

CHIHUAHUA

13 de agosto de 2018

312

Area de Adscripcién:

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: Leyva Franco Joel
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: Del 08 al 10 de agosto del 2018

Lugar: Janos, Chihuahua.

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
08/08/2018 N/A Café, Agua, Galletas y otros abarrotes $259.00 Viaticos rurales sin factura
08/08/2018 N/A Comida $144.00 Viaticos rurales sin factura
08/08/2018 N/A Cena $67.00 Viaticos rurales sin factura
08/08/2018 N/A Pernocta $350.00 Viaticos rurales sin factura
09/08/2018 N/A Almuerzo $95.00 Viaticos rurales sin factura
09/08/2018 N/A Comida $98.00 Viaticos rurales sin factura
09/08/2018 N/A Cena $100.00 Viaticos rurales sin factura
09/08/2018 N/A Pernocta $350.00 Viaticos rurales sin factura
10/08/2018 N/A Almuerzo $99.50 Viaticos rurales sin factura

TOTAL I 4 $1,562.50
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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
DELEGACION EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA

CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

COMISION A: Municipia o= Janos pELC. Joel Leyve Ravco
ORDENADA POREL C. Lic_| Avea Slena Uate (asavova DELEGADO FEDERAL DEL ESTADO

DE CHIHUAHUA.

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
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FORANEO
A \ 0 DE___ Acosto DE__lo\ &
C. Feemauvs Neoeaes CERTIFICO QUE EL COMISIONADO,
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOI{/IENDADOS POR UD. EN SU OFICIO DE COMISION No. __32( 2 DE
FECHA 30 o \uLio rov 6%« ©F MDF cacior No. ?‘?Pﬁ/({s <ew/,
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AUTORIDAD O COMISARIADO EJIDAL
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