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Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente

CTAA A i ' ~a Delegacion Durango
D EPAARNPJ g " _ Subdelegacién de Recursos Naturales
PROFEPA %o s
PROCURADURIA FEDERAL } % A
DFPROTECCION AL AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL COMISIONADO: | LCF. MARCO ANTONIO QUINONES SOTO
LUGAR DE LA COMISION: | AREAS RURALES DE_SANTIAGO PAPASQUIARO Y GUANACEVI, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: | DEL 2 AL 4 DE SEPTIEMBRE DE 2015
CON DOCUMENTACION  COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | \MPORTE No. DE EACTORA FEca | PARTIDA | MPORTE | CONSEPT | FECHA
37901 $625.00 ALIMENTOS | 02/SEP/15
Y
HOSPEDAJE
37901 $625.00 ALIMENTOS | 03/SEP/15
¥
HOSPEDAIJE
37901 $312.50 ALIMENTOS | 04/SEP/15
SUBTOTAL: $ 1,562.50
$1,562.50
ATENTAMENTE/:’& Vo. Bo.
)
\ -/ \\\\
LCF-MARCO ANTONIO QUIRONES SOTO L.R:J ORA MA ( AyoE A DE LA PAZ
INSPECTOR FEDERAL )_/A DELEGADA—

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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CERTIFICADO DE TRANSITO :
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NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE . FIRMA SELLO

R \ado bonspe,  GawZORANECS | deiigor peso 15
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PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTQ DE LOS
COMISION No.

TRABAJOS FOMEN?ADOS POR UD, EN SU FICIO. _DE o
PFPA/_OFCCrO O0\&” DE FECHA == | DE EETo DE20_\X".
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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 DE 20 .
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SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO
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