DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA:

NOMBRE DEL COMISIONADO:
LUGAR DE LA COMISION:
PERIODO DE LA COMISION:

DENUNCIAS AMBIENTALES,QUEJAS Y PARTICIPACION
SOCIAL

DRA. CLAUDIA ELENA SOTO ALVAREZ

MPIO. DE LERDO, EDO. DE DURANGO

15Y 16 DE MARZO DE 2018

CON DOCUMENTACION 2 -
COMPR R ToRTE SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No.DE FECHA | PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $ 200 DESAYUNO 15/03/2018
200 COMIDA 15/03/2018
137.50 CENA 15/03/2018
300 HOSPEDAJE 15/03/2018
100 DESAYUNO 16/03/2018
SUBTOTAL: SUBTOTAL: $937.50
TOTAL $937.50
ATENTAMENTE Vo. Bo.
) C\/ ‘\‘\
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{ [l l ) /
DRA. QM ALVAREZ C. L.R.I. NORA M/AYRA LOERA DE LA PAZ

Declaro, bajo rotesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
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CERTIFICADO DE TRANSITO p
e
CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL “
comision A: (1€neag gi Nuesta Senora peLc.Claodia E\enas “26 ‘o A\uaree
g i e TR i S
ORDENADA POR LA C.,

DELEGADA DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO
ezl Nexa Mavym Coem De iy

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
(S NMaza 7618 e NMwzo 7018
DIA MES ANO DIA MES ANO

- 1 7 - < N
CP.Llera Sa\as  Crozalez CP- Clena “Xalas  Conmlez
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO

VIES QT ST EHATH TRONTTO € FORANEG
A A\ocals Aml C\U\Cb\(( A ux;‘ca %r\om Moio Santicen oA Il DE H(\sZQ

DEL Zp(@
C -\ Na@  Waytd  eeca e i CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU
OFICIO DE COMISION No. PFPA/_{L4.i / oXe [ Zois DE FECHA \Y__ pE_ e/ 70 DE 20I% |
SALIDA LLEGADA
L& Mareo 2618 E V\(uzo 7 0l8
DIA MES ANO DIA =

A

ekl DrctgEmes I - Csal,
CARGO, NOMB'RE FIRMAY@W!ODE CARGO/ N BR m%
SANTIAGO PAPASOUIARD, DGC: i

FORANEDO o

DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
“TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No.

DE FECHA

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO

DIA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMAY SELLO

NOMBRE, FIRMAY SELLO
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