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PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

Desglose Pormenorizado de Gastos

AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL
COMISIONADO: ING. SELENE YETLANETZI MORENO VENEGAS
LUGAR DE LA AREAS RURALES DE LOS MUNICIPIOS DE VICENTE GUERRERO, SUCHIL,
COMISION: TEPEHUANES Y SANTIAGO PAPASQUIARO, DGO.
PERIODO DE 1A
COMISION: DEL 01 AL 04 DE OCTUBRE DE 2015.
CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE
PARTIDA IMPORTE FACT FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
: ALIMENTOS
37901 $ 625.00 Y 01/10/2015
HOSPEDAJE
ALIMENTOS
37901 $ 625.00 Y 02/10/2015
HOSPEDAJE
ALIMENTOS
37901 $ 625.00 Y 03/10/2015
HOSPEDAJE
37901 $ 312.50 ALIMENTOS 04/10/2015
SUBTOTAL $ 2,187.50
TOTAL $2,187.50

AUTORIZACIO
ATENTAMENTE

e o TR T
\ Pty S BT B ]
C. ING. SELENE YETLANETZI MORENO

VENEGAS C. L R-I_NORA YRA LOERA DE LA PAZ
INSPECTOR GA

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
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CERTIFICADO DE TRANSITO
CERTIFICADO DE TRANSITO No.
, LOCAL
comisIoN A: A (A, WORAES  ©tC DELC. ST (EVT HUETLAILTTZ
MRQ . Ot TECeHOARRS [ 06O - MO QRO dtm%a\%
ORDENADAPORELC.L.Q A UCQA M AURA , DELEGADO DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO
WERA Ot (A CAZ
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
SALIDA LLEGADA
o Octodz 2015 04 OC0sZE IS
DIA MES ANO DIA MES ANO

CP-EHOA SINAS  GOZA(T> CRIEEON SAL &OUZAT 7.
NOMBRE, FIRMA 'Y SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO

FORANEO
Maocria o TERropLess, 00 . A O e OtOBRE pens
CLQ L DORA HALQRA (DERe O (A CA2 CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERM

ANECIO 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/OFCOM/}44-1S~ 2D[ 6 DE FECHA ! DE '

DE
LLEGADA ‘ SALIDA
QL Octbx IS o4 oero®E 208

DIA MES ANO
AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

. WA T P )
o e (< w;{{cv/ﬁf
IRMA Y SELLO CARGO:NOMBRE, FIRMA Y/SELLO
reDehuA“ey//l
Comisariado de FORANEO ~—

DELEGACION'E DL SEMARNATENES

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN EST
LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OF

Comisariado de

—t L -
E LUGAR EN LAS FECHAS’QUESE CiTAN PARA BE CUMPLIMIENTO DE
ICIO No. DE FECHA

LLEGADA SALIDA

. DIA MES ANO

DIA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

CO-H@ SAAS DUZAE | € € ezon SALLS  ORPA/ 2
NOMBRE. FIRMA Y SELLO

NNMRRE FIRMA VQEII N =




