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PROFEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Area de Adscripcion:

Comisionado: Gonzalez

Fecha de
Elaboracion: 23/08/2021
c )
onsecutivo E0B- 0168
por Area:
Chihuahua
Recursos Naturales
Martinez Maricela

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre (s)

Del 17 al 20 de agosto del 2021

Pericdo:
Lugar: Municipio de Santa Barbara, Chihuahua.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
17/08/2021 Desayuno $80.00 Viaticos rurales
17/08/2021 Comida $100.00 Viaticos rurales
17/08/2021 Cena $70.00 Viaticos rurales
17/08/2021 Hospedaje $450.00 Viaticos rurales
18/08/2021 Desayuno $80.00 Viaticos rurales
18/08/2021 Comida $100.00 Viaticos rurales
18/08/2021 Cena $70.00 Viaticos rurales
18/08/202 Hospedaje $450.00 Viaticos rurales
19/08/2021 Desayuno $80.00 Viaticos rurales
19/08/2021 Comida $17.50 Viaticos ruraies
19/08/2021 Cena $75.00 Viaticos rurales
19/08/2021 Hospedaje $450.00 Viaticos rurales
20/08/2021 Desayuno $75.00 Viaticos rurales
20/08/2021 Comida $90.00 Viaticos rurales
$2,187.50

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.



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA
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