5’— ;ééé, -‘:Q’.-{; > /: DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracion: 01/11/2018
Cons‘ecutlvo EO8 - 0407
por Area:
Delegacion : CHIHUAHUA
Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: PARRA OGAZ ENRIQUE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 22 AL 25 DE OCTUBRE DE 2018
Lugar: MUNICIPIO DE GUACHOCHI, CHIHUAHUA
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Cbservaciones
22/11/2018 S/F ALMUERZO $75.00 Viaticos rurales
22/11/2018 S/F COMIDA $142.00 Viaticos rurales
22/11/2018 S/F HOSPEDAJE $400.00 Viaticos rurales
23/11/2018 S/F ALMUERZO $99.00 Viaticos rurales
23/11/2018 S/F COMIDA $139.00 Viaticos rurales
23/11/2018 S/F HOSPEDAJE $400.00 Viaticos rurales
24/11/2018 S/F ALMUERZO $101.00 Viaticos rurales
24/11/2018 S/F COMIDA $170.00 Viaticos rurales
24/11/2018 S/E HOSPEDAIE $400.00 Viaticos rurales
25/11/2018 S/F ALMUERZO $90.00 Viaticos rurales
25/11/2018 S/F COMIDA $171.50 Viaticos rurales
,187.50

Atentamente

«~___Comisionado
*NOTA: solo se realizan dos comidas diarias debido a aque la cantidad de viaticos otorgada no es suficiente
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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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No. ___ D /O 7~

comsion: Lrber 4/ f‘éo e Boatlypch. il veLc. Coagre. fore Docn
ORDENADA POREL C, £ DELEGADO FEDERAL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.
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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
Delegacién Chihuahua




