SEMARNA
PROFEPA

AREA:

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION
AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

NOMBRE DEL COMISIONADO:

LUGAR DE LA COMISION:

PERIODO DE LA COMISION:

SUBDELEGACION RECURSOS NATURALES

CARLOS ARAGON HUIZAR

AREAS RURALES DEL MPIO. DE EL ORO, DGO.

DEL 29 Y 30 DE JUNIO DEL 2015

— —

ING. CARLOS ARAGON HUIZAR

CON DOCUMENTACION .
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA

FACTURA
37901 $167.00 DESAYUNOS 29-30/06/15
37901 $260.00 COMIDAS 29-30/06/15
37901 $160.50 CENAS 29-30/06/15
37901 $350.00 HOSPEDAJE 29-/06/15

SUBTOTAL: SUBTOTAL: $937.50

TOTAL $937.50
ATENTAMENTE

L.R.I. NORA MﬂR‘Z\g RA DE LA y;AZ

—

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

; :
COMISIONA Ap=ns Looh/<sy p< / A/ P9 . DELC. Lazlus /A.@.Acu_m AAe ) 24 L

d QC/ OJU
ORDENADA POR C. LA.1. A382A /v/ﬂy;é/x /d <r2A n< la pPAaZ , DELEGAD FEDERAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA ‘ LLEGADA
,27 /c/,'u.d 2ot )— ._%L) /.LJ.\-I.'L) Zdjé’\
DIA —/ MES ANO DIA —MES ANO
CP S/ A Catis Comozass? | CL 3/sun Su/s bino il i
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEO ]
=y ellh Aapa 2D ypsd. &) J20 (7 A_39 DE__[oriu DE 20/ )
C./é./. r 124 ALAvoa Z:J:/?A D= /A ﬂq 2 , CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS L
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION NO. PFPA./¢- -) 0> Bt/ 705 \

DEFECHA 27 DE J/uu o, DE20 /& .
SALIDA LLEGADA
! /«/V)/U 20101y 27 /‘MVIL/ 20/1
e o ‘MES ANO DIA 7 MEST txo dc
2\ Fa

Y \ AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL;
% \.\Y’.:‘

s D ////oﬁ%m; 0.

X CAB‘QG,‘NQMBRE FIRMA Y SELLO / CARGO, NOMBRE, #v&wﬂx‘x SEL 1O
r? &
""&n—..‘\r‘
Risda, (5\.;,':. 5}.9, Emas Sawde, gl Ore, Mo,
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEO
DELEGACION 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 DE COMISION
NO. PFPA/ , DE FECHA DE DE 20

LLEGADA . SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO




