SEMARNAT
PROFEPA

PROCURADURIA TTDERAL
DE FROTECCION AL AMBIENTE

AREA:

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

NOMBRE DE LA COMISIONADO:
LUGAR DE LA COMISION:

PERIODO DE LA COMISION:

SUBDELEGACION JURIDICA

\AN

MARCO ANTONIO HERNANDEZ VARGAS

AREAS RURALES DEL
MPIO. DE CANATLAN, DGO.

2 DE MARZO DE 2016.

CON DOCUMENTACION
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
$ 90.00 DESAYUNO
$100.00 COMIDA
37901 $ 97.50 CENA 02/ 03/15
SUBTOTAL: SUBTOTAL:
TOTAL $287.50

MARCO ANTONIO HERNANDEZ VARGAS

@ ¢l
L.R.I. NORA MAYRA/LOERA 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 aplicarian en caso contrario.



S¢

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTEC‘CHON AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No. 1
LOCAL
COMISION A:_CAadatuand , N ¢ o peLc. Maree Ao e /Jez:d QDT
UaRaRS ' ORDENADA
poR EL LT Mova dayea loesa peiq @ A7 DELEGADO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTANO DE
) _ DURANGO )
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
o X4 Mg e WL o Adar 2 o 201 6
DIA MES ANO DIA MES ARO
C?. bteda Jaas  Godza s C.P. SuedA Sacagy Qovzace
NOMBRE FIRMA - SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
-ESIDe St DIEREC DE ALMAFORANEO
Lokl pe GadaTast | Dge A 2 DE k(/\‘Z 0 DE 206 € ¢

C.L2 A Noga Mavea (aom e~ vy , CERTIFICAMOS QUE EL COMIS! O{\ADO
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTQ DE LOS
TRABAJOS  ENCOMENDADOS POR UD., &EN SU OFICIO DE  COMISION

No.
PFPA/L.S | O28S 2w 6 DE FECHA _OU _DE M2z o DE 20
SALIDA LLEGADA .
0 a 2o 2ol6 8 MARZQ [GIES
DIA op WONsg, MES Y ARIO
CAR Zn{ A‘;ﬁmm\cxyx \}SEZP/ (0
P e
NPl AT B, H
MPIO. CAN&\TLAN, DG
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEDO

DELEGACION SEMARNAT EN:

CERTIFICAMOS QUE EL COMISICNADO, PERMANECIC EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO DE COMISION
|No. PFPA/ : DE FECHA - DE : - DE 20

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

L9 écc.;dqb;'gm"-\ﬁ Q@.ﬁzﬂLé? :

C_’_? Ecec I S_’A(AS Q@:JZ"\(G‘(‘

NOMBRE, FIRMA Y SELLQ NOMBRE, FIRMA Y SELLO




