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SEMARN AT | § , PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION
MARINS AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO
PROFEPA
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
AREA: SUBDELEGACION RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL COMISIONADO: CARLOS ARAGON HUIZAR
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MPIO. DE SANTIAGO PAPASQUIARO,
DGO.
PERIODO DE LA COMISION: DEL 23 AL 25 DE FEBRERO DEL 2016
CON DOCUMENTACION  ° : .
RO Gt SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No.DE | oo\ | PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
‘ 37901 $ 362.50 DESAYUNOS 23-25/02/16
37901 $ 450.00 COMIDAS 23-25/02/16
37901 $ 300.00 CENAS 23-25/02/16
37901 $ 450.00 HOSPEDAJE 23-24/02/16
SUBTOTAL: SUBTOTAL: $ 1562.50
TOTAL $ 1562.50
ATENTAMENTE Vo. B¢,
ING. CARLOS ARAGON HUIZAR L.R.I. NORA MA/Yh\l,éaRA DE LA }’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.



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO
CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL
’ ;
COMISION A: A2=AS Luril=5 =) puipid . DELC. cAeloS ,ﬂ eAGI > St sins
AS ) IAC T £ PASOip2d
ORDENADA POREL C.//Zs 19020 Adayie Ju=0A , DELEGADO DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
SALIDA - LLEGADA
23 2R 0520 20/ & 25 [Z2Bas 20 2016
DIA 7 MES ANO DIA 7 MES ANO
' ,FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
CF _—.»/.:.u,o Aa Gors24le 2 CL s/zn SAIS Comaals2
FORANEO
C-Caon San /VL suslal asse, z2) SasTAco LPAPANSG AN DE__=<cpz=/20 DEL 24/ ¢

C.lps \o024 MAYI désan AILCERTIFICAMOS 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/16. 3IOFC0MI0¢7Q—/@E FECHA 2 2 DE_ =2 =®2<2J DE 20/4

LLEGADA SALIDA
2 = 2520 20/ ¢ 2.3 [2s00=2d 20/ 6
DIA MES ~  AfO DIA / MES ANO

-—‘—a——

CARGO, NOMB T MAY 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

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




