DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 03/02/2022

Consecutivo

. 5
por Area:
Delegacion: CHIHUAHUA
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Comisionado: Sanchez Castro Manuel Antonio
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: Oly 02 de febrero de 2022
Lugar: Bocoyna, Chihuahua
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
$100.00 Desayuno
$120.00 Comida
01/02/2022
oz $80.00 Cena
$350.00 Hospedaje
$110.00 Desayuno
) Comida
02/02/2022 10046
$77.50 Aguas y refrescos

La comision se llevo a cabo al

interior del municipio de

Bocoyna, Chih,, por lo que se

anexa un certificado de

transito.

Total:\ $937.50

omisionado
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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PROCURADURIA FEDERAL DE
“'.. PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

COMlSlONA:,Eaa/!/M , C/’M}’W/lz’!dd
DEL C. MLQ‘ A/\A’)MD )JV\LZML CQA(%/U

ORDENADA POR EL. C. ING. JUAN CARLOS SEGURA
ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA DELEGACION FEDERAL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

SALIDA. LLEGADA.
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PERMANEC]O EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS

ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICIO DE COMISION No. xS DE FECHA
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' AUTORIDAD O COMISARIADO EJIDAL

CARGO. NOMBRE, FIRMA 'Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA'Y SELLO

Calle Francisco Marquez No. 905, Col. El Papalote C.P.32599 Cd. Juarez, Chihuahua, México.

Teléfono {656} 640-293-65, (656] 640-23-66, (656) 640-29-67 www.profepa.gob.mx
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DERECHO POR USO DE CARRETERAS DE COQTA

Caseta: CUAUHTEMOC
Clase: TO1A
Tarifa: 123.00
Impto Univ: 4.92
Redondeo: 0.08
Folio: 0386949

Fecha: 02/02/2
Carril/Senti
Eje Ex: (+0)0.
Impto Univ Ejey
Redondeo Eje:
Importe Total: 128.00

FACTURACION: RB3386949326

En caso de un siniestro reporte inmediatamente al 5552279000 o al 8002153455 y
proporcionar el No. de poliza:09015901. Vigencia para facturar 45 dias

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

DERECHO POR USO DE

Caseta: CUAUHTEMOC

Clase: TO1A

Tarifa: 123.00

Impto Univ: 4.92

Redondeo: 0.08

Folio: 0433504

FACTURACION:

En caso de un siniestro reporte innediatanente al 5552279000 o al 8002153455 y
proporcionar el No. de poliza:090145901. Vigencia para facturar 45 dias
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CARRETERAS DE CUOTA

Fecha: 01/02/2022
Carril/Sentido:
Eje Ex: (+0)0.00
Impto Univ Eje: 0.00
Redondeo Eje: 0.00
Importe Total: 128.00
RB4433504217
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