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PR OTFEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
PR E O N AL AETETe

Fechade

Elaboracién: 04/09/2019

Consecutivo

. 266
por Area:
Delegacion: Chihuahua
Area de Adscripcion: Subdelegacién de Recursos Naturales
Comisionado: PARRA OGAZ ENRIQUE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: Del 26 al 30 de agosto del 2019
Lugar: Interior del Municipio de Guadalupe y calvo, Chih.

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
26/08/2019 Desayuno $105.00 Viaticos rurales
26/08/2019 Comida $130.00 Viaticos rurales
26/08/2019 Hospedaje $400.00 Viaticos rurales
27/08/2019 Desayuno $99.00 Viaticos rurales
27/08/2019 Comida $150.00 Viaticos rurales
27/08/2012 Hospedaje $400.00 Viaticos rurales
28/08/2019 Desayuno $96.00 Viaticos rurales
28/08/2019 Comida $156.00 Viaticos rurales
28/08/2019 Cena $97.00 Viaticos rurales
28/08/2019 Hospedaje $400.00 Viaticos rurales
29/08/2019 Desayuno $106.00 Viaticos rurales
29/08/2019 Comida $126.00 Viaticos rurales
29/08/2019 Hospedaje $400.00 Viaticos rurales
30/08/2019 comida $147.50 Viaticos rurales

Total g $2,812.50
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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.




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No. A b

COMISION A _Zmémr Al // A bre JCtollieLc. Lnane  (Brre (Oger

ORDENADA POR EL ING. JUAN CARLOS SEGURA ENCARGADO DE DESPACH® DF LA DELEGACION®E PROFEPA DEL
ESTADO DE CHIHUAHUA.

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
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Tel. (614) 420 0453, (614) 420 1377 v (614) 420 18 44 www.profepa.gob.mx




