JLN Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente
MEDIO AMBIE NTE pROFEPA Delegacié en el Estado de Chihuahua

Subdelegacion de Recursos Naturales

Fecha de
L AST
PN AT TS Elaboracion: 23 de agosto de 2021
Consic;:'gyo por E08-0164

Delegacion : Chihuahua
Area de Adscripcion: Subdelegacion de Recursos Naturaies
Comisionado: LEYVA FRANCO JOEL

Apellido Paternc Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 17 al 20 de agosto del 2021,
Lugar: Interior del Municipio de santa Barbara, Chih.

Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
17/08/2021 Desayuno $64.00 Viaticos rurales
17/08/2021 Agua $21.00 Viaticos rurales
17/08/2021 Comida $67.00 Viaticos rurales
17/08/2021 Cena $73.00 Viaticos rurales
17/08/2021 hospedaje $400.00 Viaticos rurales
18/08/2021 Desayuno $70.00 Viaticos rurales
18/08/2021 Agua $21.00 Viaticos rurales
18/08/2021 Comida $60.00 Viaticos rurales
18/08/2021 Cena $49.00 Viaticos rurales
18/08/2021 hospedaje $400.00 Viaticos rurales
19/08/2021 Desayuno $75.00 Viaticos rurales
19/08/2021 Agua $21.00 Viaticos rurales
19/08/2021 Comida $100.00 Viaticos rurales
19/08/2021 Cena $54.00 Viaticos rurales
19/08/2021 hospedaje $400.00 Viaticos rurales
20/08/2021 Desayuno $80.00 Viaticos rurales
20/08/2021 Agua F $58.50 Viaticos rurales
20/08/2021 Comida ‘." $100.00 Viaticos rurales
20/08/2021 Cena ' ],1’ $74.00 Viaticos rurales

Total // ,J $2,187.50 Viaticos rurales
Atentaminte/ L
. o
Ing. Joel

(/A'Comisio ado ‘:}:
Declaro, Bajo protesta de decir la verdadque los datos contenidos en gste formato son los solci-

tadosy manifiesto tener conocimiento delas sanciones que seaplicariaf® en caso delocontrario.
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- PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
SEMARNAT DELEGACION EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA
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