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PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
Y RECURSOS NATURALLS

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA:

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

NOMBRE DEL COMISIONADO:

ING. JESUS NAVARRO CASTANEDA

LUGAR DE LA COMISION:

AREAS RURALES DEL MPIO. DE NOMBRE DE DIOS, DGO.

PERIODO DE LA COMISION:

DEL 12 DE ABRIL 2016

CON DOCUMENTACION

COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $175.00 DESAYUNO 12/04/2016
37901 $ 250.00 COMIDA 12/04/2016
SUBTOTAL: $ 425.00
$ 425.00
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LOCAL
COMISION AL?\eq _ae DEL . o Nesome M ebuiess CD\SXu\RQQXO\
N Onv\\cwe ’DL NDNos WO\ ORDENADA
PoR Lo MNocn Mgy yson DELEGAD A-FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE

Loega. Do o &2 DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO. g0 mg,

o‘;’@ 'L\‘i /C‘.’,
IR
2 20i 6 TR Vet 2018
%x&‘-\%i;?»“-“ -
DIA 4y - ANO DIA VES @gmm ANO
- épWﬁ}AiﬁQﬁ?%ﬁ AT -2 Rmﬁ?ﬁ%am@mﬂﬁ“’%@"
OTECCION ALAMEIRPT :
NOMBRE® ,,Rmrﬁ, FIRMANGE SELLO NOMBRE DELEGRIERIRI T ARG SELLO
FORAN E o) ]
'Po\\’D\p\AO, S Jenad o |2 pE A\ pE20 ! §.
CLoT. Muvir e e la (o . CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR ub., EN Su OFICIO DE COMISION No.

PFPAI/G 3 Josia loto—1 6 DEFECHA /) DE Arya, DE20 /&
SALIDA LLEGADA
| A | 2 Abg, WIC
DIA ! MEé" ANO

MR RAR
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMAY SELLO
FORANEDO

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

DIA

ANO DIA ANO
}SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO
f'&c“;m - y kAL
CIQ éﬂ&'”ﬁ%(;ém% - U=

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




