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Delegacién :

DESCLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

o~
PROFEPA

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo
por Area:

CHIHUAHUA

23/09/2019

232

Area de Adscripcion:

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: ESCOBEDO

RAMOS

ARMANDO ABRAHAM

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

Periodo: DEL 17 AL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2019
Lugar: INTERIOR DEL MUNICIPIO DE JUAREZ CHIHUAHUA
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones

17/09/2019 DESAYUNO 68.00 VIATICOS RURALES
17/09/2019 COMIDA 96.00 VIATICOS RURALES
17/09/2019 AGUA Y REFRESCOS 11.50 VIATICOS RURALES
17/09/2019 CENA 56.00 VIATICOS RURALES
17/09/2019 PERNOCTA 450.00 VIATICOS RURALES
18/09/2019 DESAYUNO 66.00 VIATICOS RURALES
18/09/2019 COMIDA 92.00 VIATICOS RURALES
18/09/2019 CENA 56.00 VIATICOS RURALES
18/09/2019 PERNOCTA 450.00 VIATICOS RURALES
19/09/2019 DESAYUNO 65.00 VIATICOS RURALES
19/09/2019 COMIDA 108.00 VIATICOS RURALES
19/09/2019 CENA 60.00 VIATICOS RURALES
19/09/2019 PERNOCTA 450.00 VIATICOS RURALES
20/09/2019 DESAYUNO 67.00 VIATICOS RURALES
20/09/2019 COMIDA 92.00 VIATICOS RURALES
20/09/2019 AGUA Y REFRESCOS
20/09/2019 CENA

PERNOCTA

DESAYUNO

AGUA Y REFRESCOS
COMIDA
TOTAL 2,187.50
Atentamente
ING. ARMANDO ABRAHAM ESCQBEDS RAMOS

Comision d{ /.

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenido
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.

este formato son los solcitados y manifiesto . tener




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

’—*/ja“'"‘\ DELEGACION EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA
PROFEPA
CERTIFICADO DE TRANSITO.
CERTIFICADO DE TRA sno No. /3 5567 COMISION A: wkenor el Nomc\mo
Tucire?2. CL\ vahda “Umie b@ﬁ r Sclar

DEL C. Mﬂ\:—eﬁﬁ&—g—%é&u A(mw,\dc AL conorn. EStobrole /&AMCLS
ORDENADA POR EL C. T 6. SUAN CANDS SECVIZA ENCARGADO DEL
DESPACHO DE LA DELEGACION FEDERAL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
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COMPROBACION DE GASTOS DE PEAJE DEL C. ARMANDO ABRAHAM ESCOBEDO RAMOS DE
LA COMISION NUMERO 0232 DEL 17 AL 20 DE SEPTIEMBRE DEL 2019 A CD. JUAREZ CHIH.

GORIFRNO DEL
DERECF Hid PUOR LS J:

Casela: “AURAMENTG techa: 18/ LSS
S A :Len‘:‘im; SUR-NURTE

Far i i.a: hé. 4 Carril: 3a

Eje Ex: (+G1 0,00 I'rlio G2h545

Importe Tutal:
CNRA 10N I‘.L\aLg

§% GCBIERNO DEL ESTADO DE

: CHIHUAKUA
Chihuahua e by o

FECHA 18 seplienbre HORA 111337

2018
CASETA VILLA
CLASE AUTOMOVIL
TARIFA 518300

SENTIDO SUR-NORTE
CARRIL 4
MONEDA PESOS

Efectivg S000

' TOTALMQNTO RECAUDADO S183 00
.1%5;’%3_
o CAMBIO CLIENTE

FOLIO: AA4ETIT /2656

$0.00

Exija su ticket y conservelo es sl segura suntra aucidentes
Mo exponer al calor




