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OFEPA

SEMARNAT

PROCURADURIA FEDERAL DF

SECRETARIA DE MEDIO AMBIHNTL
Y RECURSOS NATURALES

PROTECCION AL AMBIENT!

Desglose Pormenorizado de Gastos

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

SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES

ING. SELENE YETLANETZI MORENO VENEGAS

AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE PUEBLO NUEVO, DGO.

DEL 29 AL 30 DE JUNIO DE 2015.

CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE
P CEPTO FECHA
PARTIDA IMPORTE FACT FECHA PARTIDA IMPORTE CON
ALIMENTOS
Y
37901 $ 625.00 HOSPEDAJE 29/06/2015
37901 $.312.50 ALIMENTOS 30/06/2015
SUBTOTAL $ 937.50
TOTAL $ 937.50
AUTORIZACION
ATENTAMENTE
\\\\\\\\
‘ Y I\

C. ING. SELENE YETLANETZI MORENO

VENEGAS C. L.
INSPECTOR

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.
LOCAL
AQEAS QURA(CEs ©OTl ,
COMISIONAM D10 . O CLES() R 'zQ__\;O,S\)éO. DEL C;SEI EE g_Eugggg i tﬁQJS& O \} .

ORDENADAC:R- 1- VoA MALRA (DEQﬂ Ot (A @A 7 DELEGADA DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

SALIDA LLEGADA
29 Jovlo 2ok 20 Jowo  201S
DIA MES ANO DIA MES ANO
CR. ELELA SAMAS GOLZAR?| CLEEDA SAAS . GORZALET.
NOMBRE, FIRMA 'Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEO
OO (OS WARADIOS (MRI0. 08 CeA(0 VORVOD Q0. A 29 DE_ SOV IO DEL 23S,

C.L.@l. LClA MAYAK (OFRA OE (A QA2 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 COMSION NoQseAl63/otCoM (105 00124<% DE  FECHA
29 DE__ JOP O DE 20IS.

\lsiLIDA LLEGADA
5 2 -
2o—pe Qe | 79 Jumio onig

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

v

CARGO, NOMBRE; Y SELLO CARGO, N , IRMA'Y SELLO

FORANEO

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

CRUEPA  SALAS OV ZALLZ COE(ELA SALAS GODZALE?.
NOMBRE, FIRMA 'Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




