295 -1 Jun WL

S PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION
SEMARNAT AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO

PROFEPA

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA: ' SUBDELEGACION RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL COMISIONADO: CARLOS ARAGON HUIZAR
LUGAR DE LA COMISION: ' AREAS RURALES DEL MPIO. DE SANTIAGO PAPASQUIARO Y
] OTAEZ, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: DEL 25 AL 27 DE MAYO DEL 2016
CON DOCUMENTACION - :
COMPROBATORIA j SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No.DE | oo yi | PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $ 362.50 DESAYUNOS 25-27/05/16
37901 $ 450.00 COMIDAS 25-27/05/16
37901 $ 300.00 CENAS 25-27/05/16
37901 $ 450.00 HOSPEDAJE 25-26/05/16
SUBTOTAL: SUBTOTAL: $2125.00
TOTAL $2125.00
ATENTAMENTE
\‘
¢ — - // —— /’
ING. CARLOS ARAGON HUIZAR L.R.I. NORA MAYRA LOERA 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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CERTIFICADO DE TRANSITO 25

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL

COMISION A:Aa;/,)s Qoeal=y 9s/24P7). DELC. Caelos Aercals /‘7/wa~4/c’

02 SANTIACY PaPLSEINLS Do - : ORDENADA
POR C.LR2/ r0seA Mayas Losen ps (o 242  DELEGADA_FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA , LLEGADA
25 Adnya 21 ¢ 232 LAy d /¢
~ DIA MES ANO DIA MES ANO
CL 2/2on SalasS bomza/=z CP s)sn SH/AN bonzals 2
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
- ' FORANEDO
3). St Die<Q 05 J2 2108 WP, SusTia6d paonsG. A JI DE  addye DE20/C .
C.L2] 1002A Mayen lozen ps (a pp2 7 » CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS '
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR ub., EN SuU OFICIO DE COMISION No.

PFPA/M..g/apcaM 5321 ( DEFECHA_23 DE_ Alayy DE 20 /¢
SALIDA LLEGADA
2} Aayo 0/ ¢ 25 ALAy2 o INA
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

OSCA/L,//GCLL'.:Z A!M-ée/‘ﬁ%\
,, 7. :‘am oM
RGQ, NOMBRE, FIRMA WSELEO

) ,Y "{3‘ D it ey

4
L \

T 7oL ] < S
(CKBG%OMBRE, FIRVAESERLO //C;ARGO, NOMBRE, FIRMA Y- SELLO
e “FO0RANEO
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 UD., EN SU OFICIO DE COMISION
No. PFPA/ DE FECHA DE DE 20 .

DIA MES ANO DIA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO | NOMBRE, FIRMAY SELLO




