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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL COMISIONADO: | MAXIMILIANO QUINONES AMARO
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE PUEBLO NUEVO, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: DEL 28 AL 29 DE JULIO DE 2016.
CON DOCUMENTACION .
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $175.00 ALMUERZO 28/07/2016
37901 $ 250.00 COMIDA 28/07/2016
$425.00
37901 $175.00 ALMUERZO 29/07/2016
37901 $ 250.00 COMIDA 29/07/2016
$425.00
SUBTOTAL: SUBTOTAL: $ 850.00
TOTAL $850.00
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C. MA)?MILIANQ QUINONES AMARO LRI. NORA MAYRA LOERA DE LA PAZ
INSPECTOR DELEGADA

Declaro, éajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifie/lto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE Yolis ol
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.
LOCAL

cOMISION A_4. eeredicsr, Mﬂ/ 2. Qe JEd, f/(/atz/d ¢ 2Oy Antd e Az

ORDENADA POR C. £AZ. ﬂ//ﬁw FLAA Lo A Dz LA PAZ , DELEGADA FEDERAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO
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EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
2 g J/aca 22/6 27 ezt D 28/k
DIA MES ANO DIA MES ANO
Y. Beenid  SALAC G on2Ale? . Frlrod <SacdS  Sopwidise
NOMBRE FIRMA SELLO " NOMBRE FIRMA SELLO
Y, FORANEO
g//u‘/ CHzparlsd iy Var/ 1 LA 2 LB Not) e N 29 DE T kO DE 20/4

C._LRT. #opa HA¥/A LOGRA_pp 1A PAZ. | 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 /6., 3/ 027 o - -

DE FECHA _2 % DE __fer<e? DE 20 /£ _ 7 21570
SALIDA LLEGADA
29 At 22/6 29 o0 26
DIA MES . ANO "DIA — MES ANO
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CARGO NOMBRE, FlRMA \1%92@0 0004-9 CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SEIQ-023-1-0004/$

FORANEO )
DELEGACION 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 DE COMISION
NO. PFPA/ " 5 , DE FECHA DE DE 20
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