PROFEPA

PROCURADURIA TE
r AL AN

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 17 de septiembre del 2018
Conses:utwo 335
por Area:
7
Delegacion : Chihuahua
Area de Adscripcién: Subdelegacion de Recursos Naturales
Comisionado: Luna Luevanos Pedro
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) —
Periodo: Del 11 al 13 de septiembre del 2018
Lugar: Interior del Municipio de Sta. Barbara, Chih.

Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
11/09/2018 Desayuno $80.00 Viaticos rurales
11/09/2018 Comida $120.00 Viaticos rurales
11/09/2018 Cena $93.00 Viaticos rurales
11/09/2018 Hospedaje $350.00 Viaticos rurales
12/09/2018 Desayuno $100.00 Viaticos rurales
12/09/2018 Comida $80.00 Viaticos rurales
12/09/2018 Cena $107.00 Viaticos rurales
12/09/2018 Hospedaje $350.00 Viaticos rurales
13/09/2018 Desayuno $80.00 Viaticos rurales
13/09/2018 Comida $133.00 Viaticos rurales
13/09/2018 Cena $69.50 Viaticos rurales

Total $1,562.50
Atentamente
7
/ e,
Lic. Pédro%ina Luevanos

/" 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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COMISIONA: Mp b S'7n. Rozmore - DELC Le F=ero Lunp Lizvenos
ORDENADAPORELC. Lic- Lpone s N\oT€ C,  DELEGADO FEDERAL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.
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NOMBRE:  Nombre v firma del Subdirector Admnvo NOMBRE:  Nombre v firma del Subdirector Admnvo
FORANEO
A \3 DE Seprievwes  DE 2018

c_ Aber /o (Dhaysra /- CERTIFICO QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR

UD. EN SU OFICIO DE COMISION No._E0 ¢~ 0335  DEFECHA_07- C&- (&
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AUTORIDAD O COMISARIADO EJIDAL
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

Boulevard Fuentes Mares No. 9401, Colonia Avalos, C.P. 31074, Ciudad Chihuahua, Chihuahua, México.
Tel. (614) 420 04 53, (614) 420 13 77 y (614) 420 18 44 www.profepa.gob.mx
Delegacion Chihuahua
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