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}'T ROTFEP A DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracién: 11 de octubre del 2021
Conse’cut!vo 203
por Area:
Delegacion : Chihuahua
Area de Adscripcion: Subdelegacion de Recursos Naturales
Comisionado: Baca Villanueva Homero
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo:

Del 05 al 08 de oct de 2021

Lugar:

municipios de Guachochi, Chih.

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
05/10/2021 desayuno $70.00 Viaticos rurales
05/10/2021 comida $60.00 Viaticos rurales
05/10/2021 cena $50.00 Viaticos rurales
05/10/2021 hospedaje $400.00 Viaticos rurales
06/10/2021 desayuno $80.00 Viaticos rurales
06/10/2021 comida $70.00 Viaticos rurales
06/10/2021 cena 5104.00 Viaticos rurales
06/10/2021 hospedaje $400.00 Viaticos rurales
07/10/2021 desayuno $99.00 Viaticos rurales
07/10/2021 comida $120.00 Viaticos rurales
07/10/2021 cena $90.00 Viaticos rurales
07/10/2021 hospedaje $400.00 Viaticos rurales
08/10/2021 desayuno $109.00 Viaticos rurales
08/10/2021 comida $90.00 Viaticos rurales

05- 08/10/2021 agua purif $45.50 Viaticos rurales
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Total | / $2,187.50
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Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los d ms
conocimiento de |as sanciones que se aplicarian er 3-"6 de

contrario,

ntanidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener




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

, ':'{h) l?f' \ CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

COMISION A: //}ﬂlo C[P CuaC[u?(f( ({‘/1/// DEL C. ’%U?L"/O / /

ORDENADA POREL C. ING. JUAN CARLOS SEGURA DELEGADO FEDERAL DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA.

ENCARGADA DE RECURSOS FINANCIEROS
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AUTORIDAD O COMISARIADO EJIDAL
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