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PROFEPA SEMARNAT;

PROCUR \I)URi A FEDERAL DF SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTT
ROCUR/ 7 SDERAL E RECEIT Y
PROTECCION AL AMBIENTE VIRECURSOSNATURALES

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURA LES

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA: Subdelegacion de Inspeccidén de Recurso Naturales
NOMBRE DEL ] o
COMISIONADO: Ing. Ramén Duénez Ibarra
LUGAR DE LA i o ]
COMISION: Areas Rurales del municipio de Cuencamé y Durango, Dgo.
PERIODO DE LA
COMISION: 06 al 10de Julio de 2015.
CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE
PARTIDA IMPORTE FACTURA FECHA PARTIDA IMPORTE | CONCEPTO FECHA
37901 $50.00 DESAYUNO | 08/07/2015
37901 $180.00 COMIDA 08/07/2015
37901 $ 45.00 CENA 08/07/2015
37901 $350.00 HOSPEDAJE | 08/07/2015
37901 $92.00 DESAYUNO | 09/07/2015
37901 $220.50 COMIDA 09/07/2015
SUBTOTAL $937.50
TOTAL $937.50
i\

C. ING. RAMON &E ARRA C. LRINORA 'AViszOERADELAiPAz

INSPEC DECEADA.

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@profepa.gob.mx y rduenez@profepa.gob.mx
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO
CERTIFICADO DE TRANSITO No.

Aveos Woraleq dof MptocAL ¢ ¢ |
comsiona:_de Qo SN ‘OC)V O DEL C. lvw:‘. Qawum veies \beeiny
ORDENADA L Qe &) (L XTAN %’LUS-{‘ \\(l‘.)LWC( O [ Lel DELEGAD& DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

a7 ; / i
S dlepnda N s hedon
SALIDA ' LLEGADA
06 Julw 2ol | 1D Jupe  Coid
DIA MES ANO DIA MES ANO
OP Eleves_Salas bouzaler | Cf_Eleery oty s sl
NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO i
FORANEO

Sevuvun Nopcennd Mozcqece Voo a09o Julo vrzodd
C. {0 Loty Muc)ig boeary s Lo AGZ  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 OFIClO DE COMISION  No.fFPA/ ¢4 L/@Fmac.l //[3-(}]” DE  FECHA

&t pE_Jdoue pE2oi T

SALIDA . LLEGADA
09 Jolie Zoc D8 ) / 28 ¢ [
DIA MES ANO st e o~
DIA MES ANO
AUTORID ICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
¥ ”m
X BT
e Y & _-. t) 3h Z
] =
\Ujj |5 ' A &
clls ﬁj;(d - 3 . X ' 3
M/g\// o o"o. b//zf/z \\ N e ooo
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLG =~ CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO “snchme:> /
e, FORANEO "SI 80240
SOMISARIADO EJIDAL c ABG
DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:__ OM'SAR'-“-“‘EJM

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
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