,ﬂzﬁmamvfz’ﬂzznssﬂﬂax
PROFEPA

PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

SEMARNAT|

SECRITARIA DE MEDIO AMBIENTE
Y RECURSOS NATURALLS

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

NOMBRE DEL COMISIONADO: ING. MIGUEL ANGEL DEL HOYO RAMIREZ

LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MPIO. DE PUEBLO NUEVO, DGO.

PERIODO DE LA COMISION: DEL 21 AL 22 DE JULIO DEL 2016

CON DOCUMENTACION .
ROBATORIA
COMPROBATORTA SIN DOCUMENTACION COMPRORBATO
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $ 175.00 DESAYUNO 21/07/2016
37901 $ 250.00 COMIDA 21/07/2016
37901 $ 100.00 CENA 21/07/2016
37901 $ 325.00 HOSPEDAJE 21/07/2016
37901 $ 175.00 DESAYUNO 22/07/2016
37901 $ 250.00 COMIDA 22/07/2016
\ | SUERTOTAL: SUBTOTAL : $1,275.00
TOTAL $1,275.00
Z 6;RA DE LA PAZ

/ INSPECTOR FEéRAL

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.




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

DR

LOCAL
o, ;
COMISIONAJA%P%’&% {{JZ /gg OWM’ DEL C.
R/E'P)m /UM%’UC? Deo! [<Amire7 ORDENADA
POR C. AL VT UC‘)@A M A\ £A DELEGADA FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
0eLA B ( PAZ;. DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
LIDA LLEGADA
EYE Y- j«/lm Oz Zdi 42 N\» Fo bz Joic
DIA ' ANO DIA ANO
AP Zlzva Sads, Conealer | O.D. Zlzun Stlas CazAET .
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
PUQ )~A %/M E . Na,E ° DE \k\) l(, pE 20/C .

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

PERMANECIO‘ EN ESTE LUGAR

k LAS FECHAS QUé SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

TRABAJOS, ENCQMENDADOS  POR  UD. su FICO DE COMISION , No.
PFPA/ i 23»/6 DE FECHA [ q DE &JD DE20 /64
AL{DA_ ' LLE(;/E
22 vg Nulid Dy Zalc 2 bz o DE 2011
DIA MES. ARO DIA MES ANO
TORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

BRE, FIRMA 'Y SELLO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

CARGO, NOMBRE, FIRMAY SELLO

DELEGACION SEMARNAT EN:

FORANEO

No. PFPA/

LLEGADA

DIA MES ARO

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
DE FECHA

DE

DE 20

SALIDA

DIA MES ANO

@(6 Pl S Coiaaks

NOMBRE, FIRMA-Y SELLO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

a P Hawn Shus Covanlgz

NOMBRE FIRMA'Y SELLO




