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AREA: ADMINISTRATIVO

NOMBRE DEL COMISIONADO: EMMANUEL MONTIEL SANTOS

LUGAR DE LA COMISION: TLAHUALILO, DGO.

PERIODO DE LA COMISION: DEL 16 AL 18 DE DICIEMBRE 2015

CON DOCUMENTACION
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $105.50 DESAYUNO 16-12-15
37901 $135.00 COMIDA 16-12-15
37901 $98.00 CENA 16-12-15
37901 $360.00 HOSPEDAJE 16-12-15
37901 $95.00 DESAYUNO 17-12-15
37901 $145.00 COMIDA 17-12-15
37901 $89.00 CENA 17-12-15
37901 $360.00 HOSPEDAJE 17-12-15
37901 $175.00 DESAYUNO 18-12-15
SUBTOTAL: SUBTOTAL:
TOTAL $1,562.50
Vo. Bo.
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Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato s

Conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
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CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL
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ORDENADA
POR EL CL’P—\ MNOo P\(‘&L{ia LQ)(’.Y 2 C(f’ lq DELEGADO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
e = DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
(o D\ clembie 2015 '\% D(Q‘?em hie 20i<
DIA MES ANO . MES ANO
C2 Slena Solas Genzdlez C P Sleng Salas Gearzl cZ
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO

RANE .
T/lmo ﬂm)ﬁml 1o, P\zdo Lrﬂo,bco A l?% pE_DiCiendoie DE 20/<
J | T 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_| (o -5/ (2512015 DE

FECHA _jS DE_LICiEMIYE - DE 20.(> .
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CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO * CARGO, NOMBRE, FIRMA.Y:SELLO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, 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 UD., EN SU OFICIO DE COMISION No.
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SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

cp. Al Sales Gonzalez, oP. Flenag Xadlas @mnmlc’z
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