SEMARNAT
PROFEPA

PROCURADURIA TEDERAL
DE PROTECCHON ALAMBIENTE

AREA:

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

NOMBRE DE LA COMISIONADO:
LUGAR DE LA COMISION:

PERIODO DE LA COMISION:

SUBDELEGACION JURIDICA

18 A

MARCO ANTONIO HERNANDEZ VARGAS

AREAS RURALES DEL
MPIO. DE VICENTE GUERRERO, DGO

28 DE AGOSTO DE 2015.

CON DOCUMENTACION .
G SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
$ 81.50 DESAYUNO
$120.00 COMIDA
37901 $ 86.00 CENA 04/ 06/15
SUBTOTAL: SUBTOTAL:
TOTAL $287.50
Vo. Bo.
DELEGA

MARCO ANTONIO HERNANDEZ VARGAS

o
L.R.I. NORA MA OERA DE LA/lZ'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.

jafj\o .
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

COMISION A; HMonte? o pe Yieedres  Querec Ve DELC. Haaw Agvorils [—lep NAND & UAQ(\AJ

ORDENADA POREL C..2.X Nezavaia leenn ox wa YA DELEGADO DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
PAS Aacs~o 2015 28 Ae:osvo 28
DIA MES ANO DIA MES ANO
CR. Glena SALRS Conzawe? C.7. Gieda Sawns  Cpuzale?
NOMBRE, FIRMAY SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
{OCALIDAD SARN PEDRT AlcANTARA FORANEO
UOR\T De Ve udTE Quelert LD Qv A 28 DE AGUS"-‘O DELZ’O 1_5.

C. L2:T. Nora UniRa leevn de ta YAl CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENC MENDADOS POR USTED, EN SU

OFICIO DE COMISION No. PFPA/ 165 | 128 4 [ 2015 DEFECHA 27 DE_A&oSTO DE 20t5
SALIDA LLEGADA
28 A"‘T?Sf’,\‘o zo > /lcaosr-.c 20 15

DA _»_’!'E? 2 DIA o MES ANO

= AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO: EJIDAL

,L eSS A!% r*o § C)q\'\‘éA (\X d\‘n
CARGO, NOMB FIRMAYSELLO CARGQ, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

LI S N

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

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

CP. Clena Sans Qovzare C.? EClena Sacdas  Lodzasz

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




