PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
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SEMARNAT
PROFEPA
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
AREA: SUBDELEGACION DE AUDITORIA AMBIENTAL
NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIO SOTO MONTOYA
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE GOMEZ PALACIO, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: 15 AL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2015
CON DOCUMENTACION .
ol o SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No. DE FRCHA PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
S 80.00 DESAYUNO
’ $ 150.00 COMIDA
37901 S 75.00 CENA 15/09/2015
$ 320.00 HOSPEDAJE
S 80.00 DESAYUNO
$ 150.00 COMIDA
37901 S 75.00 CENA 16/09/2015
$ 320.00 HOSPEDAJE
S 80.00 DESAYUNO
$ 150.00 COMIDA
37901 s 75.00 CENA 17/09/2015
$ 320.00 HOSPEDAJE
$ 95.00 DESAYUNO
37901 $160.00 COMIDA 18/09/2015
$ 57.50 CENA
SUBTOTAL: SUBTOTAL: 2,187.50
TOTAL $2,187.50
ATENTAMENTE
COMISIONADO
AZ&‘(‘(IAL&M}LF) /
C. MARIO SO C. L.R.I. NORA MAY 17(/)12{% yAZ

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.
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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
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