DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

SEM /-DJY:S;)—: Fecha de
: PROFEPA Elaboracién: 04 de marzo del 2019
ConseFut|vo 2
por Area:

Delegacidn : Chihuahua

Area de Adscripcién: Subdelegacion de Recursos Naturales

Comisionado: Leyva Franco Joel

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: Del 27 de febrero al 01 de marzo del 2018
Lugar: Interior de los municipios de Janos y Casas Grandes, Chihuahua
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
27/02/2019 Agua $19.50 Viaticos rurales
27/02/2019 Desayuno $115.00 Viaticos rurales
27/02/2019 Comida $120.00 Viaticos rurales
27/02/2019 Cena $65.00 Viaticos rurales
27/02/2019 Hospedaje $400.00 Viaticos rurales
28/02/2019 Desayuno $115.00 Viaticos rurales
28/02/2019 Agua $19.50 Viaticos rurales
28/02/2019 Comida $124.00 Viaticos rurales
28/02/2019 Cena $50.00 Viaticos rurales
28/02/2019 Hospedaje $400.00 Viaticos rurales
01/03/2019 Desayuno $115.00 Viaticos rurales
01/03/2019 Agua $19.50 Viaticos rurales
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[ Total /l/ $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.



DELEGACION EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA
PROFEPA CERTIFICADO DE TRANSITO

‘ ROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
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SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
Y RECURSOS NATURALES

CERTIFICADO DE TRANSITO No
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EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS
ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICIO DE COMISION No. _Q02x4 DE FECHA
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