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Q Procuraduria Federal de Proteceion al Ambiente
9 E jv“‘A RI\]AT Delegacién Durango
PROFEPA
PROCURADIURIA TEDERAL
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL COMISIONADO: | MAXIMILIANO QUINONES AMARO
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE LERDO Y GOMEZ PALACIO, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: DEL 02 AL 03 DE DICIEMBRE DE 2015.
CON DOCUMENTACION
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No.DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
) 37901 $80.00 DESAYUNO 0211212015
37901 $120.00 COMIDA 0211212015
37901 $75.00 CENA 0211212015
37901 $ 350.00 HOSPEDAJE 02/12/2015
37901 $122.50 ALMUERZO 03/112/2015
37901 $190.00 COMIDA 03/12/2015
SUBTOTAL: SUBTOTAL: $ 937 50
TOTAL $937.50
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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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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL
COMISION A: //}“x/zf Hetmes 2 papo. 03 DEL C._Adhs t1r¢eand) (Perraonles Arae
Sy deadee y LBRO0J, DG ORDENADA
POREL C. 1/Z1. Abep /“/ A9 /27 //c«f.// o LA PA2 DELEGAD@® FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA

02 0)) CeCH781E e/ O3 D ceCrird AL 2.5 )

DIA MES ANO DIA MES ANO

. LBLEA  Shcas  Sonzawse G BEHA  aps GonFAaces

NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO

_ FORANEO B

Lot Q) S0 298, HPO. D LRDO, De A_ O3 DE_Dscccrtzsis DE 20 /.5,
C. . 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/£.3 {//a//c(//c/-/ § --o32LDE

FECHA .30  DE A9z trBre DE 20/5
SALIDA LLEGADA
o= Dsccerz BILE zors_ o2 Dy cerrbn 2274

DIA MES. ... ANO DIA MES ANO

"’"AUT.QBIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL =

(u C// vaa ///{; & ,/29,(/6\{,. (J(‘ » ,,]/,, 7/( £ &—ﬁ ) {"f‘]‘:(_
CARGO, NOMBRE FIRMA Y SELLO CARGO NOMBRE F/RMA 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.

PFPA/ DE FECHA DE DE20___
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

OF LA _Heas & OnZALER CGp. Bl CaraS  SGoe2dz 2 .
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




