DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 28/07/2020
Cons,ecutlvo 128
por Area:
Delegacion : CHIHUAHUA
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Comisionado: Sanchez Castro Manuel Antonio
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: Del 21 al 24 de julio de 2020
Lugar: Galeana y Juarez, Chihuahua
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
Desyuno $40.00
Comida $90.00
20/07/2020
/071 Aguas y refrescos $50.00
Hospedaje $500.00
Desyuno $40.00
Comida $50.00
21/07/2020
107/ Aguas y refrescos $30.00
Hospedaje $500.00
Desyuno $60.00
22/07/2020 Comida $90.00
Aguas y refrescos $40.00
Hospedaje $500.00
Desyuno $40.00
23/07/2020 Comida $110.00
Aguas y refrescos $50.00
Hospedaje $500.00
Desyuno $50.00
24/07/2020 Comida $50.00
Aguas y refrescos $22.50
La comision se llevo a cabo al interior
del municipio de Galeana y Judrez,
Chih., por lo que se anexa un
certificado de transito.
Total: / $2,812.50
Atentamente )
_~~Manuel Antafio Sanchez Castro

= 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.
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MEDIO AMBIENTE PROFEPA PROCURADURIA FEDERAL DE

PROTECCION AL AMBIENTE

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No. _,
COMISION A: DIOTL_g Ol (Welic DELC. lvlﬂ‘ Ll A i JW I ék)\ﬁ\,

ORDENADA POR EL ING. J{JAN CARLOS SEGURA ENCARGADO DE DESPACHO DE LA
DELEGACION DE PROFEPA DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.
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Boulevard Fuentes Mares No. 9401, Colonia Avalos, C.P. 31074, Ciudad Chihuahua, Chihuahua, Q%Qg& VICARIO
Tel. (614) 420 04 53, (614) 420 13 77 y (614) 420 18 44 www.profepa.gob.mx = '
Delegacion Chihuahua



