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PROFEPA

PRCCURADURIA FEDERA

L. DE

PROTECCION AL AMBIENTE

Desglose Pormenorizado de Gastos

i

SEMARNAT

SECRETARIA DE MEDICO AMBIENTE
¥ RECURSOS NATURALES

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

SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES

ING. SELENE YETLANETZI MORENO VENEGAS

AREAS RURALES DE LOS MUNICIPIOS DE TLAHUALILO Y MAPIMI, DGO.

DEL 20 AL 22 DE ENERQ DE 2016.

CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE
TURZ CHA
PARTIDA IMPORTE 2ac FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FE
i ALIMENTOS
Y
37901 $ 625.00 HOSPEDAJE 20/01/2016
ALIMENTOS
Y
37901 $ 625.00 HOSPEDAJE 21/01/2016
37901 $-°312.50 ALIMENTOS 22/01/2016
SUBTOTAL Gh1,563.50
; TOTAL $ 1,562.50
ATENTAMENT, e

PN

C. ING. SELENE YETLANETZI MOREND

VENEGAS C. L.R.I NO

INSPECTOR

OERA DE LA PA

Declaro, bajo protesta 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

Primera Planta Ext. 18417 y 17408
jlreyes@prof_gpa.gcb.mx y rduenezfprofepa.gob.mx




' WY URAUURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE g
- CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

COMISION A: AQTAS pc fAIES. O L DELC._Sxiebt Yenaperer tlogeion

VIORIOR10 OF TLARGAL HO060- \‘Ek;‘%@ﬁﬁ ORDENADA

PORC.LR I.VRaA Maua a DELEGADA FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
lotRa Ot La Caz DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.

SALIDA LLEGADA
20 C oD 2016 292 COtRO 20\6
DIA MES ANO _DIA MES ANO
CR Bl sa LAY GORZALES C.L eEAa sacas Goza (2
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
‘ FORANEO
BEEAS RURAES Ol MUMIGOID DOt TEAROALIDOEOA 20 DE __ ERERD ____DE20I6 .
C.LEZ V. WV oRA MAUA (orem Ot (A Ca> . CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS =~ ENCOMENDADOS  POR UD, EN SU_ OFICIO DE COMISION No.
PFPA/lL 5 /O%com /009~ 6 /00000 DE FECHA \& DE__TIUERD DE20 16 .
SALIDA LLEGADA
22 Tomp 2016 20 Ereeo 2016
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTQI_@JDAB;M‘L:J_NICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

/ = - 3 R S ) R N
CARGO, NOMBRE; FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y-SELLO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y. SELLO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEO

DELEGACION SEMARNAT EN:
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN EST

E LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO DE COMISION
No. PFPA/ DE FECHA DE : DE 20 .
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

CO- TLELA SAMS GOL2AE
NOMBRE, FIRMA Y SELLO

CO- ELELA SALAS GOLZALD.
NOMBRE, FIRMA Y SELLO




