DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

{’:HVF ARNAT s g, Fecha de
W :M A Jbl ;L'- N1 NNATN Elaboracion: 17/09/2019
PROFEPA
Consecutivo 295
por Area:
Delegacién : CHIHUAHUA

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

ARMANDO ABRAHAM
Nombre (s)

Area de Adscripcion:

RAMOS
Apellido Materno

DEL 14 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2019
INTERIOR DEL MUNICIPIO DE CHIHUAHUA CHIHUAHUA

ESCOBEDO
Apellido Paterno

Comisionado:

Periodo:

Lugar:

Fecha Factura Folio

Razdn Social

Importe

Observaciones

14/09/2019

DESAYUNO

98.00

VIATICOS RURALES

14/09/2019

COMIDA

94.00

VIATICOS RURALES

14/09/2019

AGUA Y REFRESCOS

48.50

VIATICOS RURALES

14/09/2019

CENA

86.00

VIATICOS RURALES

14/09/2019

PERNOCTA

400.00

VIATICOS RURALES

15/09/2019

DESAYUNO

86.00

15/09/2019

COMIDA

125.00

15/09/2019

CENA

PERNOCTA

DESAYUNO

COMIDA

CENA

PERNOCTA

DESAYUNO

COMIDA

AGUA Y REFRESCOS

CENA

PERNOCTA

DESAYUNO

AGUA'Y REFRESCOS

COMIDA

TOTAL

937.50

Atentamente

ol

ING. ARMANDO ABRAHAM ES(!

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.

Comisiona




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

T e CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No. / #+ 72S8% — T/’L

COMISION A: \)ma Mzunlrgl o Mpo CJA\LT CLJ\DELC [ W e /2
ORDENADA POR EL C.ING. TUAD (Ar2h) Seéuieh’ ENéangabo DELEGADO FEDERAL DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA.
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C.ING. SUAN Cr2ieol SELVRAS,

4Z& CERTIFICO QUE EL

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