SEMARNAT

Delegacion :

PROFEPA

Fecha de

Elaboracion:

Consecutivo

por Area:

Chihuahua

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

03/09/2020

EO8- 0153

Area de Adscripcion:

Recursos Naturales

Comisionado:

SEGURA

JUAN CARLOS

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

Periodo: 3lde agosto al 02 de septiembre del 2020.
Lugar: Interior Mpio. de Jimenez, Chihuahua.

Fecha Factura Folio COONCEPTO Importe Observaciones
31/08/2020 DESAYUNO $100.00 Viaticos rurales sin Factura
31/08/2020 COMIDA $120.00 Viaticos rurales sin Factura
31/08/2020 CENA $100.00 Viaticos rurales sin Factura
31/08/2020 HOSPEDAIJE $400.00 Viaticos rurales sin Factura
01/09/2020 DESAYUNO $80.00 Viaticos rurales sin Factura
01/09/2020 COMIDA $100.00 Viaticos rurales sin Factura
01/09/2020 CENA $80.00 Viaticos rurales sin Factura
01/09/2020 HOSPEDAJE $400.00 Viaticos rurales sin Factura
02/09/2020 DESAYUNO $80.00 Viaticos rurales sin Factura
02/09/2020 COM|DA $102.50 Viaticos rurales sin Factura

$1,562.50

. ! / . . -
Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datosntemdos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en cafp de lo contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
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AUTORIDAD O COMISARIADO EJIDAL
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Boulevard Fuentes Mares No. 9401, Colonia Avalos, C.P. 31074, Ciudad Chihuahua, Chihuahua, México.
Tel. (614) 420 04 53, (614) 4201377 y (614) 420 18 44 www.profepa.gob.mx
Delegacién Chihuahua




