PROCURADURIA FEDERAL DEPROTECCION

PROFEPA | AL AMBIENTE

PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA: Subdelegaciéon Juridica

NOMBRE DEL COMISIONADO: A. Fernando Lopez Oropeza

LUGAR DE LA COMISION: Areas rurales del Municipio de San Juan de Guadalupe Dgo.
PERIODO DE LA COMISION: De 6 al 8 de Mayo del 2015

CON DOCUMENTACION S A .
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

IMPORTE No.DE

PARTIDA FACTURA | FECHA | PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA

37901 $235.00 | Desayuno, comida y cena |6/05/2015

37901 $200.00 | hospedaje 6/05/2015

37901 $235.00 | Desayuno, comida y cena |7/05/2015

37901 $200.00 | hospedaje 7/05/2015

SUBTOTAL: SUBTOTAL $870.00

TOTAL $870.00
ATENTAMENTE
COMISIONADO

A. FERNANDO L()PEZ@Q}F\ZA L.R.L NO&K //K/OERA DlyLA PAZ

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solncntados 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; HP\O. S )\)o,\(;L. @Q)g.;DSJ. DEL C._A fernonda LO?(’L Om“pe 20

ORDENADA
PORELC. (it Naora Mavro loere dele Rt DELEGADR FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
06 05 2015 OB ON 2019
DIA MES ANO DIA MES ANO
CP %'(G/v\a 50\&3 C\Of\'LC(iL C(P (i\e-ma %(.I\Q.J (:)Of\/LG\(,(L
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEDO
Afea rurnth 0L< ;\@\J\._rh CL.._()Ge Deo A_R DE ’u(‘»\;a DE 201X .
C. Lt Norq Mowra Loera (b |« for, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LAS FECﬁAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR
UD., EN SU OFICIO DE COMISION No. PFPA/ DE FECHA DE
DE 20___
SALIDA LLEGADA
O % ,\)\ Oy 0 ‘20\ A O 6 ‘\J\O\\!D QQ\ N
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAla;\Lm@

\ @‘%@W %v
)
if

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEDO

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 DE20_
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




