PROCURADURI{A FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

O
N

e

S EMARNAT
PROFE PA
o DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
AREA: SUBDELEGACION DE AUDITORIA AMBIENTAL
NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIO SOTO MONTOYA
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE CUENCAME, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: 01 AL 04 DE JUNIO DE 2015

CON DOCUMENTACION .
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
$ 85.00 DESAYUNO
$ 145.00 COMIDA
37901 S 75.00 CENA 01/06/2015
$ 320.00 HOSPEDAJE
$ 85.00 DESAYUNO
$ 145.00 COMIDA
37901 S 75.00 CENA 02/06/2015
$ 320.00 HOSPEDAJE
S 85.00 DESAYUNO
$100.00 COMIDA .
37901 S 75.00 CENA 03/06/2015
$ 320.00 HOSPEDAJE
S 45.00 DESAYUNO 04/06/2015
SUBTOTAL: SUBTOTAL: 1,875. 00
TOTAL $1,875.00
ATENTAMENTE
COMISIONADO
A4 q/a:\} a g/]/é/
~/— ,
C. MARIO SOTO’MONTO C. L.R.I. NORA MXYRA‘%OER@E‘LA/ PAZ

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos cn 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
AAS RUALEYS 9l
COMISIONA: M# (o, A  (CenXAMAE, Yy DELC. MARANG  SoTo  AMoNToYA

ORDENADAPORLAC.L.- T RORN M. I8CUA )¢ 2» PAZDELEGADA DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
01 VUNLe 20(S 04 JuNLo o\S
DIA MES ANO DIA MES ARO
Cof BIGNA SN AT GeNZAIET C.l C)eNA  SAAY  GeNZAN T
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEO
DOCAINPAY  TOATV IS ukin, %€ G N CAME Yo A_D4-DE__JuNo DEL 2018

C. LT, NeRA MAYPERA JOR#AN Y jA YNz CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU

OFICIO DE COMISION No. PFPA €. f( T3J06GS  bEFecHA_29 DE_ whye  DE i
SALIDA LLEGADA
Oﬁﬁ\— a\L‘ﬁI\E\S\O EN%K‘ ol AT 2.0(S
DIA MES ANO

Cu ati !EégTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

uatitios
) T ‘ (.
627///%4 72 (éj (2 /\ CpAILD /Zﬁbﬁz// 7)/{)79%
‘ CARGO, N 2 CARGO, NOMBRE, RIRMA'Y SELLT

‘ C Q%W\!L/D %SQ%:\ 25 (Ao YA
C. gsaat YIS Al - ol
At 707 CACRE Ay

CunNTleS Ao, /; kK (U&NQ/\/U\@ P2 ROATAO L) Meto, @S “_{;;;f/\m)\,\;\é RS,
Jefatura de Cuartel _
CARGO, NOMBRE, FIRMAY SELLO CARGO, , FIRMA'Y SELLO

FORANEO
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DELEGACION DE LA 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 No. DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




