DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 14/06/2021
Cons,ecutlvo 112
por Area:
Delegacion : CHIHUAHUA
Area de Adscripcién: RECURSOS NATURALES
Comisionado: PARRA 0OGAZ ENRIQUE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 11 de junio de 2021
Lugar: Saucillo, Chihuahua
Fecha Factura Folio Razoén Social Importe Observaciones
Desayuno $120.00
comida $165.00
11/06/2021
/06/ aguas y refrescos $27.50
Total: $312.50
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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.
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SEMARNAI PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
PROFEPA DELEGACION EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO
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ORDENADA POR EL C. ING. JUAN CARLOS SEGURA ENCARGADO DE DESPACHO DE LA PROFEPAEN
CHIHUAHUA.
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C. Francisco Méarquez No. 905, Col. ENPapalote, C. P. 32599, Delegacion Chihuahua, Cd. Juarez, Chihuahﬁlla, Meéxikin,
Tel1656) 682-39-90  www.profepa.gob.mx \




