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PROFEPA SEMARNAT

LETARI MEDIO AMBIEN
PROCURADURIA FEDERAL DE s e ahas and it
PROTECCION AL AMBIENTE '

Desglose Pormenorizado de Gastos

AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL
COMISIONADO: ING. SELENE YETLANETZI MORENO VENEGAS
LUGAR DE 1A .
COMISION: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE DURANGO, DGO.
PERIODQ DE LA
COMLSION: DEL 13 AL 14 DE JUNIO DE 2015.
CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE
PARTIDA IMPORTE FACT FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
: ALIMENTOS
b 4
37901 $ 625.00 HOSPEDAJE 13/06/2015
37901 $. 312550 ALIMENTOS 14/06/2015
SUBTOTAL $ 937.50
TOTAL $ 937.50
AUTORIZACION
ATENTAMENTE (
==\
fm
C. ING. SELENE YETLANETZI MORENO
VENEGAS c.
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
Jjlreyes@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
COMISION ARAZAS PUDAES Ol DEL C. SELEVE (_{ETLA_E{\_)E[& !‘_’b\E@
MOWIRIO OF socHiL. O6D . \NE EeAS ORDENADA

|POR c.L.€1. 10PA MagRA  (OFRA DELEGADA FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE

O 1A OAS DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA ‘ LLEGADA
&) bpo 208 | SO0 2018
DIA MES ANO DIA MES ANO
CO HEOA SANAS IGDM2AF? CLR BEPA SAAS GORZAEY
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
MopidiPio OF SOcHIL . DéDF st E\_?iDE gbp\O DE 20 |
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO;

CLL) A INAURA (HRA OF (A BAZS
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENT% DE LOS
COMISION No.

TRABAJOS  ENCOMENDADOS POR UD., EN SU._ OFICIO DE
PFPA/IE. 3 /6FCOM [ 220~ 1S~ 00RGADE FECHA 12 DE JO IO DE 20 \S
SALIDA LLEGADA
|4 Jovn  20I1S 2 Joplo 20LS
DIA MES ARO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

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 UD., EN SU OFICIO DE COMISION
No. PFPA/ DE FECHA DE DE 20 :

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

CRETOA SALS enaAGD

CR-ETIBOA SAAS GO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO

2



