_‘s‘%;/ﬂ_éw__’u._— —

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PR OFEPA

Fecha de 26/10/2018
Elaboracion:
Cons’ecutlvo 204
por Area:

Delegacién : CHIHUAHUA

Area de Adscripcién: RECURSOS NATURALES

Comisionado: Baca Villanueva Homero

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 22 AL 25 DE OCTUBRE DE 2018
Lugar: al interior de los municipios de Nonoava y Guachochi, Chihuahua.
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Homéro Baca Nillanueva )/

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos cofitenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
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conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.

Fecha Factura Folio Razoén Social Importe Observaciones
22/10/2018 Mesa de la laguna desayuno $100 VIATICOS RURALES
22/10/2018 Mesa de la Lagung comida $104 VIATICOS RURALES
22/10/2018 Mesa de la laguna cena 90 VIATICOS RURALES
22/10/2018 ejido Guachochi hosp.350 VIATICOS RURALES
23/10/2018 ejido Guachochi desayuno $100 VIATICOS RURALES
23/10/2018 ejido Guachochi comida $100 VIATICOS RURALES
23/10/2018 ejido Guachochi cena 66 VIATICOS RURALES
23/10/2018 ejido Guachochi hosp.350 VIATICOS RURALES
24/10/2018 Cieneguita de Sinforosa desayuno $100 VIATICOS RURALES
24/10/2018 Cieneguita de Sinforosa comida $110 VIATICOS RURALES
24/10/2018 Cieneguita de Sinforosa cena 102 VIATICOS RURALES
24/10/2018 Cieneguita de Sinforosa hosp.350 VIATICOS RURALES
25/10/2018 Nonoava desayuno $101 VIATICOS RURALES
25/10/2018 General Trias comida $99.5 VIATICOS RURALES

22-25/10/2018 Agua purifS 65 VIATICOS RURALES
TOTAL $2,187.50 '
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

SEMARNAT DELEGACION EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA
_'P ROFEPA CERTIFICADO DE TRANSITO
CERTIFICADO DE TRANSITO No.

COMISION A: 7# f d%?ﬁo é/ Quadi’ﬁaf& DEL C. /{?fn% ﬁw Z/

ORDENADA POREL C./A/¢. Ay Z [Jwle @WMDELEGADO FEDERAL DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA.

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
A e 1.)4 4 Js ler QelL.
DIA MES ANO DIA MES ANO
__ r / ) ,n f Lo
NOMBRE: C.0 (Guboriels (Outrems (- NOMBRE: ¢. Lic- Gabriele (eitfreras.
FORANEO

A 73 DE Cciebrp DE 2O/

C. f fr,/go / Lfrﬁrem@ ﬁ&wzwf CERTIFICO QUE EL COMISIONADO,
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE \os

TRABAJOS EszM NDADOS POR UD. EN SU OFICIO DE COMISION No. (2
FECHA coff -
LLEGADA SALIDA \
| N
22 OCT. AOL¥ 25 ocr” ool
DIA MES ANO DIA MES ANO
AUTORIDAD O COMISARIADO EJIDAL
CARG ‘NOMBRE JMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y'SELLO
> 7 =
<G
CLh -
GUOSD2T005T ( o
i A SE SENFQB%A‘F GW aﬁ \_A.:f:w:-..:}ubl Iy ) bk SN K5, ‘,.;':'.“1"‘“-“‘ & ‘!‘: -_“’I

—{

/;1‘1 oz :'_’fJ Al @ OL LadiDiC R .



