[ CF [ Tvn

/ﬁ‘mmu’//fiznuﬂ=~\
PROFEPA SEMARNAT;

& . Ria EE > SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
PROCURADURIA FEDERAL DE ¥ RECURSOS NATURALES

PROTECCION AL AMBIENTE
Desglose Pormenorizado de Gastos

AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL
COMISIONADO: ING. SELENE YETLANETZI MORENO VENEGAS
LUGAR DE LA ]
COMISION: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE DURANGO Y PUEBLO NUEVO, DGO.
PERIODQ DE La
SORISION: DEL 08 AL 10 DE julio DE 2015.

CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE
M
PARTIDA IMPORTE Faim FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
ALIMENTOS
37901 $ 625.00 Y 08/07/2015
HOSPEDAJE
ALIMENTOS 09/07/2015
37901 $ 625.00 Y
HOSPEDAJE
37901 $ 312.50 ALIMENTOS 10/07/2015
SUBTOTAL $ 1,562.50
TOTAL $ 1,562.50

AUTOR
ATENTAMENTE
st sy,
<
« 22
C. ING. SELENE YETLANETZI MORENO kﬁ/
VENEGAS C. L.R.I NOGRA MAY OERA DE LA PXYZ
INSPECTOR DELEGADA
¥4

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

Primera Planta Ext. 18417 y 17408
Jjlreyes@profepa.gob.mx y rduenez@profepa.gob.mx
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

COMISION A:AREAS RURARS OEL MUMIC\PIO OLDELC. SELERN E UTILALEZY MOeEno
DURANED U QUEBLO BLBVE, 06D . NEMEGAS
ORDENADAPORELC.L.Q.} .to0RA mMaURA LOERA DE (APAz, DELEGADO DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA _ LLEGADA
08 Huo  201S 10 Joug 2945
DIA MES ANO DIA MES ANO

CR.EEWA SALAS COMZAEZ | CP- EERA sALS oA

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO
FORANEO
Ageas RORALES OFL MUMCIRIO CE OWRAPED,06D.A40 DE 30U DELZ0\S,
C. ARRAANDO CABALILERD C . CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN
ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE'SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS EN?_OMENDADOS POR
USTED, EN SU OFICIO DE COMISION No. PFPA/16.3/OFCOM/NQ- 00156 DE FECHA 0& DE_ dowiO DE
1S .
LLEGADA SALIDA
08 Jouo 2045 10  Joup 2015
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

5“‘::,....' Tz J

\‘_..; , / 7 ‘ l
Lerd Chotlee C |7
7 %ABF% wMERE, FIRMA'Y SELLO

Ing. Pasto

CARGO, NOMBRE, FIRMAYi8£tia0l0 '_jld'a
Ing. Pastor Rouaix

FORANEO

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

CP EEMA  SAAS  CONZAEL CR- (ol SALAS  GONZAIEZ

NOMBRE. FIRMA'Y SELLO NOMBRE. FIRMA'Y SELLO




