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PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

SECRITARIA DE MEDIO AMBIENTE
Y RECURSOS NATURALLS

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL
NOMBRE DEL COMISIONADO: |ING. SENDY ARACELY RAMOS JUAREZ
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MPIO., DE CUENCAME, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: |[DIAS DEL 11 AL 13 DE AGOSTO 2015
CON DOCUMENTACION 3
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $ 50.00 DESAYUNO 11/08/2015
37901 $ 180.00 COMIDA 11/08/2015
37901 $ 45.00 CENA 11/08/2015
37901 $ 350.00 HOSPEDAJE 11/08/2015
37901 $ 50.00 DESAYUNO 12/08/2015
37901 $ 180.00 COMIDA 12/08/2015
37901 $ 45.00 CENA 12/08/2015
37901 $ 350.00 HOSPEDAJE 12/08/2015
37901 S 112 : 50 DESAYUNO 13/08/2015
37901 $ 200.00 COMIDA 13/08/2015
SUBTOTAL: $l,562.50
$1,562.50
ATENTAMENTE
p ACELY MOS JUAREZ
/el L ot 1 20
OR FE ERAL
\X

Dec

laro, 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.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITONO, ____ _

LOCAL

COMISION A: Ao 855 gueaces Dec (PO CueN<AUe, DELC SenNoy Aeaceey Lpuos Juvhesl

Dgo. .
ORDENADA POR EL C, 2L #OLA MAYER (pECA DE ¢A P AT __, DELEGADO FEDERAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA ’ LLEGADA
i) AGosTO 2015 13 Aaosto o015

DIA MES ANO DIA MES ANO

C- P e sSAcrs CGorzALEL C. P e&aN” SALAS CrlozZALEL
NOMBRE FIRMA ~ SELLO T NOMBRE FIRMA SELLO

FORANEO
) _ , A _DE DE 20
C , CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO

PERMANEGIO 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/16.2/ 53 < — 1<

DE FECHA 1} DE_AGeosres  DE20 LS .
SALIDA LLEGADA
| B Acaosro 20 IS I Aaosto 20 s
DIA MES/ N - DIA ME
Y velifdena el
_*_-AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJi —
,ﬁ/z//f"’ S\ A / 7
VA _ 7
L, L // /ﬁ/,fy/ Lyﬂ%c{y\d?“ = z}.réo’ / , {7/4'&{
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SE(B## ke CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SEIZdL."
Presidencia Junt Presidencia Junta
Municipa? Municipal
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO , ‘ CARGQ, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
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 USTED EN SU OFICIO DE COMISION

NO. PFPA/16.2/ , DE FECHA DE DE 20
LLEGADA SALIDA
DIA MES A ANO DIA ' MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

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




