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SEMARNAT ; PROCURADURIA FEDERAL DEPROTECCION

AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO
PROFEPA v _

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL COMISIONADO: CARLOS ARAGON HUIZAR
LUGAR DE LA COMISION: 4 AREAS RURALES DEL MPIO. DE PENON BLANCO, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: DEL 09 DE ENERO DEL 2017
CON DOCUMENTACION e
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No.DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $100.00 DESAYUNOS 09/01/17
37901 $225.00 COMIDAS 09/01/17
37901 $100.00 CENAS 09/01/17
SUBTOTAL: SUBTOTAL: $312.50
TOTAL $312.50
b
ATENTAMENTE ‘
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ING. CARLOS ARAGON HUIZAR L.R.I. NORA M EZ%OEM_D_E/BA PAZ
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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 No. KN - AAKC| ©O

LOCAL
COMISIONA Az2aS fozs/=s 0=/ DELC._Cacks Asrcels tlrae
WP, 25000 Bllowco). D&, ORDENADA
POR C./2}_pizn ALAY 12N loces s /z},mz DELEGADA FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
09 Eoagd 20/ 7 09 &2 70 20/ 2
DIA MES ANO DIA MES ANO
C/) =/ g‘,A/A’; loow24 /<2 CP =/sun Sia/ss Loozdls 2
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PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

TRABAJOS ENCOMENDADOS POR ub., EN SuU OFICIO DE COMISION No.
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