SEMARNAT
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PROCURAURIN FEr AL '[PORMENORIZADO DE GASTOS]
AREA SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL COMISIONADO: | RODRIGUEZ GARCIA EFRAIN RUVIN
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DE SUCHIL, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: DEL 13 AL 14 DE JUNIO DE 2015
CON DOCUMENTACION
COMPROBATORIA : SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 625.00 HOSPEDAJE Y 13/06/15
ALIMENTOS
37901 312.50 ALIMENTOS 14/06/15
SUBTOTAL: $937.50
TOTAL $937.50
ATE TE Vo./’
EF = VObRIGUEZ GARCIA L.R.I. NORA MAY! EEO RA DE LA P

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.




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO
CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL )
COMISION A: \\/1 pQ (\v_j\)(\ \\‘J\\ D‘i)':) DEL C. L ijl"JT n A'R\J"‘Ali 0 /P\‘\Dj ! —; ‘BUC B (3 (& TC‘{ Q
k
ORDENADA PORELC. «\1’1\ | }\\)‘J%3 ( ovyro —L Oery , DELEGADO DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO
ey TG
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
SALIDA LLEGADA
} 5 o6 Jois i< 06 2015
DIA MES ANO DIA MES ANO
» = - 5 , C r e .
( .P, t IQHO SCAGS C)Qn “LQL el C P (/ NG ’{\CQ () on 1q\e 7
NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO
FORANEO
Mpo_Suchil, Doy Al4 DE Qu.\ 0 DEL Jais

C. LR} Nora Mawa e de le Par 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. PFPAM6.3/0FCOM/_299 15 _ DE FECHA 12 DE_)unio DE
RECINGN
LLEGADA SALIDA
I3 06 2015 | 4 O § Jol§

MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

'v - g 4 P J
Al GO” OMBRE FIRMAY SELLO ’ CARGO, NOMBRE FIRMAY ELLO

pio. de Suchi, FORANEO

Mpic. de Stchi,

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

NOMRRF FIRMA Y QFIIN MNAMRDE CIDMA V CEI 1 A




