AREA:

PROCURADURIA FEDERAL DEPROTECCION
AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

NOMBRE DEL COMISIONADO:

LUGAR DE LA COMISION:

PERIODO DE LA COMISION:

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

ZC (S (_Ll‘\ )L'(

@0

CARLOS ARAGON HUIZAR

AREAS RURALES DEL MPIO. DE PUEBLO NUEVOQ, DGO.

DEL 20 DE MAYO DEL 2016

ING. CARLOS ARAGON HUIZAR

CON DOCUMENTACION -
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No.DE . | Lo oy | PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $ 100.00 DESAYUNOS 20/05/16
37901 $225.00 COMIDAS 20/05/16
37901 $100.00 CENAS 20/05/16
SUBTOTAL: SUBTOTAL: $425.00
TOTAL $ 425.00
ATENTAMENTE

o
L.R.I. NOMAYRA OERA DE 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

COMISIONAAgsAS Luossl=s pe/ AL2/d. HF  DELC. (parlos A/;Add/u /é/u/z,m
JEBL NVusdd

ORDENADA POR C. /ﬂ/ 20424 LLoyen (osen Ds L P42 , DELEGADA FEDERAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN Ef. ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
20 Mayy 20/< A0 Loy 2=
DIA MES ANO DIA MES ANO
C.P z/2on Salas Gonoalss C.P >)sun  Splas (oomzh [<2
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEO
ETA CUAIARDIN) Aw.zdg 14990, lpu_e.g /0 wosod pco, A A0 DE ,L/n;/,y DE 204
cldl assen Hoyoh Losps os {4 paz , CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPL)VIIENT DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION NO. PFPA. /4..3 oFand 0323-1¢&
DEFECHA _ [¢ DE __AlAyy DE 20 /¢
SALIDA LLEGADA
20 Wngu 20/ ¢ by, Mayy 20/ &

DIA MES

COMIQARIADO EJIDAL
10-023-1-0004-9

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,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION
NO. 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




