DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

SEMARNAT | =&~ Cavorscin: ___ 13/0901

PROFEPA
Consecutivo

. 292
por Area:

Delegacion : CHIHUAHUA

Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: ESCOBEDO RAMOS ARMANDO ABRAHAM
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: DEL 10 AL 10 DE SEPTIEMBRE DE 2019
Lugar: INTERIOR DEL MUNICIPIO DE MEOQUI CHIHUHUAHUA

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
10/09/2019 DESAYUNO 68.00 VIATICOS RURALES

10/09/2019 COMIDA 178.00 VIATICOS RURALES
10/09/2019 AGUA'Y REFRESCOS 12.50 VIATICOS RURALES
10/09/2019 CENA 54.00 VIATICOS RURALES
10/09/2019 PERNOCTA VIATICOS RURALES
DESAYUNO
COMIDA
CENA

PERNOCTA
DESAYUNO
COMIDA
CENA
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DESAYUNO

COMIDA
AGUA Y REFRESCOS
CENA
PERNOCTA
DESAYUNO
AGUA Y REFRESCOS
COMIDA
TOTAL 312.50

Atentamente e

ING. ARMANDO ABRAHAN/E DO RAMOS

Comisio(’rﬂi/c/
J

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

'SEMARNAT | PROFEPA
! B rnoes CERTIFICADO DE TRANSITO.

SECRETARIA DE MEDIG AMSIEN E
¥ QECURSOS NATURAL

CERTIFICADO DE TRANSITO No. _| 7 ?5-?—*_'[/{ COMISION A: _\W\TEII0N DEL MUCLPn DE

Meday; ety
DEL C F—\MMDO ARBIZAH A ESCCHED }Zﬂﬂws

ORDENADA POR EL C. G- guR CRIZELS SE6 v A
DESPACHO DE LA DELEGACION FEDERAL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.
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EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

SALIDA. LLEGADA.
{O /Sf*wewél?-é’/ 2019 10 | sepriemmize / 2019
7D MES { ANO /DA —MES /7  ANO

2
b AO L PAD
C. Lic. Thalmew Ceedia Biwove Ontuwos

C. e Thelme (e o biove Ontieidog
FORANEO

A WOEZ DE SelT\EMPB2E DEL ANG 201G

C. INC VAN (hRvZios SELURA * Z& CERTIFICO QUE EL
COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL )

CUMPLEMIENT(’) DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICIO DE COMISION
No. 0 1O2 DE FECHA __ 1D | S=PTIEMBZE DEL 2019
{

LLEGADA. SALIDA.

10 [ sgpricansie [ 209
S/ DIA( 051z, MES / ANO
Bk ~CLEGT .

DEL DE g€ punemmles O 019
DIA MES ANO

o,

F-*AE o :
e g
§ S 7 74 |
ﬁ g B b i
Bt A
G LAzaRo o DEnag |
_Z.MSP‘—"? qu P"—"’)l\ As, ;v‘ltﬂq, . 5 i N MEoqu
CAR@MOMBRE’ FIRMA Y SELLO CARE;O, NOMBRE, A'Y SELLO
——— . &chs R PO
Feche N—— o =y e Horg
R R 1. TN R e,
= B e T “"-#-—.,M
Yma S """"\-...,N“'*“

Boulevard Fuentes Mares No. 9401, Colonia Avalos, C.P. 31074, Ciudad Chihuahua, Chihuahua, México,
Tel. (614) 420 04 53, (614) 420 18 44y (614) 4201377  www.profepa.gob.mx



