SEMARNAT

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

FECHA
PRE?FEPA DE ELABORACION: 24 DE JULIO DE 2017
- ‘ - CONSECUTIVO
POR AREA: PFPA/16.4/1S.3/063°17
DELEGACION: DURANGO
AREA: SUBDELEGACION DE AUDITORIA AMBIENTAL
NOMBRE DEL COMISIONADO: MARTHA JAQUELINE ORTIZ ALARCON
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MPIO. DE CUENCAME, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: 10 Y 11 DE JULIO DE 2017
CON DOCUMENTACION .
oo e SIN DOCUMENTA CION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
90'03 DESAYUNO
160.01 COMIDA
37901 75.00 CENA 10/07/2017
300.00 HOSPEDAJE
90.00 DESAYUNO 11/07/2017
37901 160.00 COMIDA
62.50 CENA
SUBTOTAL: SUBTOTAL: $ 937.50
TOTAL $ 937.50
ATENTAMENTE -

~

C. MARTHA JAQUELINEORTIZ ALARCON

C. LRI NORA ME@ERA(B{ 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.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

COMISION A: “1r? L /v/r/ ///[”’“ 7(’/ /V/7(/ 7 DEL C. /(//1//v b// [{ é / ////z(),

ORDENADAPORLAC. 4.7 7. /f/ S V./, ( Locsze A2 /- DELEGADA DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

Y i

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
//C (,-4 ///,/ //v i //t, LI/ F // c‘/é /7; / 0 (// 720/ 7
DIA MES ANO DIA MES ANO
/ ] oy | ; ]
A4 Rleno  Safas lontaler L7 Elenn Sales Gonzen /c i 1
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMAY SELLO
T futores e Gordi T JeT Folleols G /763, FORANEO Y
/;,/W,,,? T W T T e A/l _DE__ JJlo DEL 22/Z
CART Mo /L/J,:z,, G Lodee ol Bl Dom 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. PFPAI /.. ¢ // s 3/ 063 i DEFECHA Z/ DE_ 7/ DE Zo,2 .
SALIDA LLEGADA
I foba e lorz 0 T h 202
DIA MES ANO

AT O%JTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

Qs CUATELLQS

JEFATURA
CARGO, , ELLO

FORANEO

DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:
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 No. DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO

. 3



