/ﬁ%/é-@mn\ c
PROFEPA

SEMARNAT|

PR v ; A E FRAL \‘H.l‘»l'l.-\ll!,\ f\l '\",l’l‘j,‘)"‘l“,'\'[
Desglose Pormenorizado de Gastos

AREA: SUBDELEGA CION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES

NOMBRE DEL

COMISIONADO: ING. SELENE YETLANETZI MORENO VENEGAS

LUGARDE LA ]

COMISION: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE HIDALGO, DGO.

PERIODO DE LA o

COMISION: DEL 13 AL 13 DE FEBRERO DE 2017.

CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE
PARTIDA IMPORTE FACTURA FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
37901 $312.50 ALIMENTACION 13/02/2017
SUBTOTAL $312.50
TOTAL $312.50
XA A AUTORIZACION
ATENTAMENTE ( Py
C.ING. SELENE YETLANETZI MORENO /
VENEGAS C.L.RINQORA MA ERA DE LA PAZ
INSPECTOR EGADA

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son
Jos solicitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en

<iso contrario.

Primera Planta Ext. 18417 y 17408
ilreyes@profepa.gob.mx y rduenez@profepa.gob.mx
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTE N AL AMBIENT
CERTIFEICADO DE TRANSITO
CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL
COMISION A: ﬁ\Qef\s RRAES OE L pEL ¢ Lelehe YetioeTze MORSESERADA
‘flumc&l OALEO OG NT o IS
Sl MAULA  LoERA DELEGADDTEDSRAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
ODe uﬁc Qf\’L DURANGO '
: EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA o
) b —— = b ' . ! ¢ —
= e 203 \>S T 2017
A ' N DIA ANO
(LA SAAS (?DU?A(Z?
NOMBRE FIRMA - . SELLO
=

a0 or FElRERA  oew (T

21N MN—(@AMEQ&DT&MC‘"RT!FICA MOS 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 No. PFPA/6ATECOM /Qz‘ -3 DE FECHA _\() _DE

FP&QLQC“)_  oE20R .

 ANO

. sAuDA . ] LLEGADA '
\6 ﬁi’ﬁ%@o oop | D Feeteo 203

ANO

//1'7/'1\f(r\ g\l/ " |
4 o

\IOMBRE FIRMA Y SELLO

STRRGOP NOMBRE FIRMA YSELLO

FCRANEGOC

CAFéGo NOMBRE FIRMA Y SELLO

DELE GACION SEMARNAT EN
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
No. PFPA} o - B DE FECHA DE _ . DE2® - .

1

LLEGADA -

@)

)

=
r_‘ﬁ
()]
>
Z
Q

DIA . MES AN

SUBDELEGADO ADMINI

CRTEROR SAAS GUIAGZ | C(REmon SAAS (m?#d—s |

NOMBRE, FIRMA Y SELLO |

NOMBRE, FIRMA Y SELLO




