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PROFEPA

PROCURADURIA FEDERAL DI
PROTECCION AL AMBIENTE

SEMARNATI:

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
Y RECURSOS NATURALES

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

NOMBRE DEL COMISIONADO: ING. JESUS NAVARRO CASTANEDA

P.P. FRACCION "A" DEL LOTE “H" DEL FRACCIONAMIENTO LA BLANCA Y LA
ULAMA, VILLA HERMOSA, TEJAMEN Y RAUL MADERO, NUEVO IDEAL, DGO.

LUGAR DE LA COMISION:

PERIODO DE LA COMISION: DEL 27 DE MAYO 2016

CON DOCUMENTACION <
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA

37901 $ 175.00 DESAYUNO 27/05/2016
37901 $ 250.00 COMIDA 27/05/2016

_| SUBTOTAL: $ 425.00

$ 425.00
Vo. Bo.

L.R.INORA MAYRA LOERA DE LA PAZ

I SPECTOR FEDERAL LA DELEGADA

(g

Declaro, g,!;o protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiestg tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
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CERTIFICADO DE TRANSITO 1, Hunwo  To\p
CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL _
COMISION A:R%\c/\ e Muaw \ e, D/o; DELC. Newo o /quv\m C@s&m‘ga\
ORDENADA POREL C.L{2 \. M gven Mm)fro\ Leare~ DELEGADO DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO
..D—e, (o~ P—"‘l’z__
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
SALIDA LLEGADA
ZF Mo 28 zZF Mo cde
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE, FIRMAY SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO
) FORANEO

@o\o\w o Le«_ VU\d c&.» N A 25 DE l/u(a,yd DEL 2:1Q

C.Lei Adpce  Whyyem L oece \N\ol o/ BERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL-CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMEND

DOS POR USTED, EN SU

1egs T n .

CARGO, NOMBRE FIRMA Y'S!EI;IFO 00525

OFICIO DE COMISION No. PFPAIZ6. 2 b7z [0S/ —/ & DE FECHA 2.~= DE DE 2o/f .
SALIDA LLEGADA
DiA MES AlG DIA MES ANO
mﬁm\\ MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
,‘,‘}f';i, ‘: B

F\L’muz:\

P/ A 200 A e N%
CAR?(;’NGE&BRE lR”m@Ys,ELLo
U (3 e B\ :
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CARGO, NOMBRE, FIRMA'Y SELLO

l-l- k l“_ﬂ{?l’ £

DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:

LS
s

Miple. Noeve Heal, Dg

r 27

FORANEO

TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED

LLEGADA

EN SU OFICIO No.

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

DE FECHA

DIA MES

SALIDA

ANO DIA

MES ANO

Ch o =das Jwak 1=

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO
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NOMBRE, FIRMAY SELLO




