SEMARNAT % T PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION

AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO

PROFEPA
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
AREA: SUBDELEGACION RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL COMISIONADO: CARLOS ARAGON HUIZAR
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MPIO. DE SUCHIL, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: i DEL 02 Y 03 DE ABRIL DEL 2015

CON DOCUMENTACION ; ST :
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No.DE, FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA )
37901 $167.00 DESAYUNOS 02-03/04/15
37901 $260.00 COMIDAS 02-03/04/15
37901 $160.50 CENAS 02-03/04/15
37901 $350.00 HOSPEDAJE 02-/04/15
SUBTOTAL: SUBTOTAL: $937.50
TOTAL $937.50

ATENTAMENTE

‘ \\
; 4 \
N/ |
y ]
ING. CARLOS ARAGON HUIZAR L.R.I. NORAMAYRA:‘E\GE&&-DM PAZ

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.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL

COMISION A: AQEAS Luoeslss ol DELC. Caeles A,zasc?d/:_; %/’ZAIZ
PR, na Sewe#il Div

ORDENADA POR ___ C.//2./ #4124 tdayey Lsser DELEGADA FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE

DURANGO
ADMINISTRATIV__.
SALIDA LLEGADA
03 Nazs/ 2478 09 Do/ Syl
DIA MES ANO DIA MES ANO
O 2/2rv8 Salas lowpalel CP 5)2wn Snfas Gaozalse
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
5 FORANEO .
A& P S0 2adrffadrdd 22444 Sescads/ A 2Y DE__Awee [/ DE20 73
CLA.L rvezd Adiys [os2A 0: (o AT . CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ; ENCOM NDA?}S POR uD., EN SuU OFICIO DE COMISION  No.
26/

PFPA/ /(- ;/af’. Com /oS5 DEFECHA 3d DE  Ahar 2c DE20/&" .
SALIDA LLEGADA
G4 AV Y4 QUixn 83 NAazi/ 2l
DIA MES ANO DIA MES ARO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
POIZ prf (Bairsa2esid =70 0A / /QQ T ps/ Coreejsesaod _“3"/"94}

G{&%VLU@ C_(:L'{ALQJO ( Q?/a{d G’c’/lo e a C&{L‘E}q{ ﬁ}; 4/a
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEDO

DELEGACION SEMARNAT EN:

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENL ADOS POR UD., EN SU OFICIO DE COMISION
No. PFPA/ DE FECHA DE DE 20

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO
ADMINISTRATIV___

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




