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5 Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente
P R, }) e .
A 4 A T A $ elegacion Durango
SEMARNAT %% D g s Naturales
S CRANLNAL <le ¥l Subdelegacion de Recursos Naturales
D EED EASTS
PROFEPA %

ROCERADURIA FITIIRAL

DE PROTECCION ALAMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL COMISIONADO: |LCF. MARCO ANTONIO QUINONES SOTO
LUGAR DE LA COMISION:

AREAS RURALES DE EJIDO LA FLORIDA, MPIO. DE SAN DIMAS, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: DEL 22 DE JUNIO AL 24 DE JUNIO DE 2016

CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
CONCEPT

PARTIDA | |uPORTE S — FEcHA | PARTIDA | IMPORTE |$ FECHA
$ 850.00 22/JUN/16

$ 850.00 23/JUN/16

$425.00 24/JUN/16

SUBTOTAL: $2.125
$2,125.00

\ Vo. Bo.
LCF. MA ANTONIO QUINONES SOTO L$M YRA/L RA DE\LA PAZ
—
INSPECTOR FEDERAL /LA Dhéw

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.




64 Yunwio ’Za@

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

. CERTIFICADO DE TRANSITO Poq

‘;? CERTIFICADO DE TRANSIT® No.,
BT \gd‘o"\\ m beco A m
COMISION A: FU]O D& “5‘) DELC. = O -
ORDENADA POR EL C. LQJ . ‘LLC& JSNA\% LO‘EQ/& DELEGADA DE LA PROFEPA EN EL
ESTADO DE DURANGO. B
@% 62

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

00 Jono 2 | 24 Jduow 2k

DIA MES ANO DIA MES ANO

>

NOMBRE, FIRMA Y SELLO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO

C. KCJ)ZJGZ\ MOQ@/\ 070 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/16.3/0FCOM/ - DEFECHA DE DE
oozl o )
QZ ‘O ?Q \ (),_: ? i (.a

ANO DA NES ANO

Q) '{Fk@f\ < /.53 Cysz« - Q; :%Lt;\m S«)& 6337!\(&
% \\A \%Aif < ?(‘ DE AMA—X\O DEL (ZO, 5

ICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

@onmsmw 069 (LS =
ot 21
CARGO, NOMBRE, FIRVA Y'SEELOSY

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEO

DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:

LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No.

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE
DE FECHA

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO

Q. Fley S () Few Sl losle

7

NOMBRE, FIRMA Y SELLO




