Delegacion :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Area de Adscripcidn:

Comisionado:

Fecha de

Elaboracion: 23/03/2020
Cons’ecutwo 63

por Area:

CHIHUAHUA
RECURSOS NATURALES
Sanchez Castro Manuel Antonio
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 10 al 13 de marzo de 2020
Lugar: Ocampo, Chihuahua
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
Desyuno $50.00
10/03/2020 Comida $110.00
Aguas y refrescos $70.00
Hospedaje $440.00
Desyuno $70.00
Comida $90.00
11/03/2020
1937 Aguas y refrescos $50.00
Hospedaje $440.00
Desyuno $90.00
12/03/2020 Comida $80.00
Aguas y refrescos $50.00
Hospedaje $440.00
Desyuno $80.00
Comida - $80.00
13/03/2020
f0BL Aguas y refrescos $47.50
La comisién se llevé a cabo al interior
del municipio de Ocampo, Chih., por
lo que se anexa un certificado de
transito.
. JJotale] $2.187.50|
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“ _~~"Comisionado

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.




MEDIO AMBIE_NTE - PROF EPA PROCURADURIA FEDERAL DE

PROTECCION AL AMBIENTE

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

COMISION A: Qi DELC.\J@A»@!MBM E\wlm (usto

ORDENADA POR EL ING. JUAN CARLOS SEGURA ENCARGADO DE DESPACHO DE LA
DELEGACION DE PROFEPA DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.
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PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL
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SIDENTE DEL
RIADO EJIDAL

Boulevard Fuentes Mares Noi-8401, Colonia Avalos, C.P. 31074, Cludad Chihuahua, Chihuahua, NigXie8: i 00
Tel. (614) 420 04 53, (614) 420 1377y (614) 4201844  www.profepa.gobmx -
Delegacién Chihuahua




Gastos de peaje

Fecha de
Elaboracién: 23/03/2019
Consgcunvo 63
por Area:
Delegacion : CHIHUAHUA
Area de Adscripcién: RECURSOS NATURALES
Comisionado: Sanchez Castro Manuel Antonio
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

GOBIERNG DEL ESTADOD DE

GOBIERND DEL £
DERECHD ~OR USO Db CAksE

DERECHD POR SO D

Caseta: CUAUHTEMOC Fefar < Caseta: TUALKTEHOR

Clase: TO14 Sentido: \m{fE \UD\ :":‘gu__-.l;- [i'-;;;q

T§rifa: 11“;0? » 'arfEF' ”,r - Tarifa: 110.00 Carril: 3A

Fje Ex: (+0) 0.00 Felio: 0181531 Eje Ex: (+0) 0.00 Folio: (202686

Importe Total: 110.00
FACTURACION: RA51915313472
En casc de un siniestro reporte irmediataments el 01 200 800 25 80 o ol 01 300 288 67 00
y prop anrcionss el ponaro de pr 122:1950088318, Conserve su ticket, no lo exponga al caler
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Imporie Tetal: 110.00
__FACTURACION: RA323258(935
En caso de un siniestro veperte inmediatanente al 800 B0 28 80 o« 2l 800 238 67 !
¥ proporeionar el .u.=r~ ds pa 12a:1930102447. Conserve su ticket, & axpernz al cal
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