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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION
AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

NOMBRE DEL COMISIONADO:

LUGAR DE LA COMISION:

PERIODO DE LA COMISION:

SUBDELEGACION RECURSOS NATURALES

CARLOS ARAGON HUIZAR

AREAS RURALES DEL MPIO. DE EL MEZQUITAL, DGO.

DEL 19 Y 20 DE ENERO DEL 2017

CON DOCUMENTACION : :
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No.DE ' | Lo~y | PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA

FACTURA
37901 $167.00 DESAYUNOS 19-20/01/17
37901 $ 260.00 COMIDAS 19-20/01/17
37901 $ 160.50 CENAS 19-20/01/17
37901 $ 350.00 HOSPEDAJE 19-/01/17

SUBTOTAL: SUBTOTAL: $937.50

TOTAL $937.50
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ING. CARLOS ARAGON HUIZAR

. 7
L.R.L. NORA MAYRALGERA DE LABAZ

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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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO NO. AN -AAHC - 00 I
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ORDENADA POR C. /&7 ms2d Adpyzd /ﬂéé’%\ 0 s pnz , DELEGAD/A FEDERAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
| 9 Eo =10 A0¢ ] A0 S /20 27 4+
DIA MES ANO DIA MES ANO

(P s/sron Salas fpovzalsz | P s/2on Silsc oo 28l22
NOMBRE FIRVA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO

— , ‘ FORANEO ,
/) /‘a/a/u.//(d, A pis. =) 52400 TA A 20 pE Ewo=Eno DE 20/

Cli2)_roeeA tlayed Loz2h v+ (a LAZ ___, 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. 7£- 3/ 2 cned/ o0 s 1
DEFECHA __ / & DE__Eu=n0 DE 20_/ . ’ 7

SALIDA LLEGADA

20 2L 201 3 )9
DIA /S0~ 5 MES\ 7% ANO DIA
7 A s WON
IO S ST At
{ g I £%:2 AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADQ/,
vvas L) |
i SRE LES £ 7 4
g@\\\ \ L Q\Oi
‘Q O "‘-§»’*~ 5Z7 7 (u./ /
uben 1 2=, /Q

=4Qu
CARGO, NOMBRE-FIRMA Y SELLO :
PO b/ 1 Sd00400 =/ /04 / POTIS. ‘
"7\/ 2 B;:”U//( &/ /L/_//l)- W_%?ﬁu’//j‘f/ﬂ/"'u 2 2773, /(a{‘ 2/ P10. M40 74//4)
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEO
DELEGACION SEMARNAT EN: ___
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,
FARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION
INO. PFPA/ , DE FECHA DE DE 20

LLEGADA SALIDA

DIA MES ; ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO




