PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

SEMARNAT
PROFEPA FonA
T DE ELABORACION: 24 DE ABRIL DE 2017
. CONSECUTIVO
POR AREA:
DELEGACION: DURANGO
AREA: SUBDELEGACION DE AUDITORIA AMBIENTAL
NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIO SOTO MONTOYA
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MIPI. DE MAPIMI, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: 17 AL 19 DE ABRIL DE 2017
CON DOCUMENTACION .
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
90.00 DESAYUNO
160.00 COMIDA
37901 75,00 CENA 17/04/2017
300.00 HOSPEDAJE
90.00 DESAYUNO
160.00 COMIDA
37901 2500 C‘EN A 18/04/2017
300.00 HOSPEDAJE
90.00 DESAYUNO
37901 160.00 COMIDA 19/04/2017
62.50 CENA
SUBTOTAL: SUBTOTAL: $ 1,562.50
TOTAL $ 1,562.50
ATENTAMENTE
COMISIONADO
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C. MARIO SOTO MONTOYA

C. L.RI. NORA M N’RA—BO/RA DE LA PAZ

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 apllcarlan en caso contrario.
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CERTIFICADO DE TRANSITO P

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL
AIGAS ANKALLS v/
COMISION A: MUNWCWID I8 MAPIM( o, DELC. YA SSTe  MONTOYA

ORDENADA POREL C. L.Jt.T. NORA M, Jo€ )y /¢ J» PAZDELEGADO DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
|+ Abi) ) CQIF 19 ARICY] oLl =
DIA MES ANO DIA MES ARNO
Ce¥e @&2&8NA  SALAT ganNZAIRZ Qefe  €LENA  TAAT qanZAIRT7
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO

SECRETAILA 8 LQ, JUNTA YR GAKIS LN FORANEO

);g._ A ,J__LC\.‘)) \v@ As wsu\ We Tapie, fy? MAP VMY Y66 A_j9 DE ALy ) DEL _zojf.f

C. LT NORA MAYIN IR & 1A YAZ 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/ [ A~}' 15.3 [oz3'i3 DEFECHA 0F DE  mig)/ DE_ 7olF.
SALIDA LLEGADA
19 ABLIL 201 5 ABil) .
S ~ ABEY) ol
BiA WES ANO DIA MES ANO

..<AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARJADO EJIDAL

Tvo B/ il ol .. l\ lz.
CARGO NOMBRE,_ FIRMA Y SELLO

D QG EEALNA HGANNIEZ HCHNANSEZ
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SRS

INTA EJ_E‘ BOBRII ML S gy ; 2 b 03
CARGOZNOMBRE FIRMA Y SELLO “TTEARGO; NOMBRE; FIRMA Y SELLO

FORANEO

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

NOMBRE, FIRMAY SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




