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PROFEPA

PROCURADURIA FEDERAL DF
PROTECCION AL AMBIENTE

SEMARNAT]

SECRETARIA DE SEDIO AMBIEN [F
Y RECURSOS NATURALES

SUBDELEGACION DE RFCURSOS NATURALES

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA:
NOMBRE DEL

COMISIONADO:

LUGAR DE LA
COMISION:
PERIODO DE LA
COMISION:

SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES

ING. SELENE YETLANETZI MORENO VENEGAS

AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO PAPASQUIARO, DGO.

DEL 29 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2015.

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

ALIMENTOS

37901 $625.00 Y HOSPEDAJE 29/09/2015

37901 $312.50 ALIMENTOS | 30/09/2015
SUBTOTAL $ 937.50
TOTAL $ 937.50

ATENTAMENTE:‘

>

SR

C. ING. SELENE YETLANETZI MORENO’
VENEGAS
INSPECTOR

C. LRINORA™N ERA DE LA PAZ
ELEG

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.

Primera Planta Ext. 18417 y 17408

jlreyes@profepa.gob.mx y rduenez@profepa.gob.mx




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE 5 aypx
CERTIFICADO DE TRANSITO
CERTIFICADO DE TRANSITO No,
. LOCAL
COMISION A:ALEAS QORAIRS  prL MUNIGLRG DELC.SE LELE UETLARLETZL MORELO
VENEEAS

OF SAISTIAGG CAPASEDI ARC , 060 -
ORDENADAPORELC.L-&-\. Q@A ™MAURA (DTA , DELEGADO DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

Dt (A eAZ
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
SALIDA LLEGADA
5 SECTIEMOBRT 20158 0 SEPTIEMARE 2015
DIA MES ANO DIA MES ANO

CO TUIPLA SALAS GDLZAED CRE(ENA  SALAS JdoR2ALE 2
NOMBRE, FIRMAY SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO

FORANEO

o (10 oL SARTIngD QPPASGLO‘\AQO(O6O‘ A24 DE_ R EMBRT  DEL 201K,
C.L& 1. 0@A MAYQRA J(FRA OF (A ©A2  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 DE COMISION No. PFPA/16.3/0FCOM/I6Z~15 DE FECHA 2.8 DE STQiltMAQF DE

201\S .
LLEGADA -
oA MEs ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
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CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELL CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO ... e

0. Stgo, Papasg., Dge,

“apio. Stgo. Pap#s@ BANE O

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
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

CQ TEIOA SNAS LOVALE? CR.E(xoA SAMAS GOUZA(ED

NOMBRE FIRMA Y SELLO AMAMDRNF FINRIA V7 AL A




