S}: /\RN AT . PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION
' AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO
P ROF EPA
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA: SUBDELEGACION RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL COMISIONADO: CARLOS ARAGON HUIZAR
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MPIO. DE SAN DIMAS, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: DEL 02 Y 03 DE JULIO DEL 2015

CON DOCUMENTACION : E .
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $167.00 DESAYUNOS 02-03/07/15
37901 $260.00 COMIDAS 02-03/07/15
37901 $160.50 CENAS 02-03/07/15
37901 $350.00 HOSPEDAJE 02-/07/15
SUBTOTAL: SUBTOTAL: $937.50
TOTAL $937.50
ATENTAMENTE 0. Bo.
) }\/ [
ING. CARLOS ARAGON HUIZAR L.R.I. NORA M‘A‘)7zRA~ .-FA 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 D2 3NS Lued/=i 08/ 2429, D5 DELC. CAelss /)/ZA Sd/\» /44/ 2472

Sﬂ/\/ Dods S, Déco,
ORDENADA POR C. £A2.). Add 24 MAvef lo_é//’/k Ds Lo 2472  DELEGADA FEDERAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
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TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION NO. PFPA.Z¢. :3 dFca, 0/07/
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