PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

LS,MAY

SEMARNAT
PROFEPA
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA: SUBDELEGACION DE AUDITORIA AMBIENTAL

NOMBRE DEL COMISIONADO: ERIKA CELINA FOURNIER ROMERO

LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO PAPASQUIARO,

DGO.
PERIODO DE LA COMISION: 04 AL 05 DE JUNIO DE 2015
CON DOCUMENTACION ;
T T TR SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
$120.00 DESAYUNO
$130.00 COMIDA
37901 $ 62.50 CENA 04/06/2015
$ 145.00 DESAYUNO
37901 $167.50 COMIDA 05/06/2015
SUBTOTAL: SUBTOTAL: 625.00
TOTAL $625.00
ATENTAMENTE Vo, Bo.
COMISIONADO /

i |
C. ERIKA CELINA F )JRNIER ROMERO

C. LRI. NORAM

OERA DJ%X PAZ

v 7

Declaro, bajo esta 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.



| W
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE (Z MARA
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

Axag cwvales  del . _ _
COMISIONA: M 9 s, d¢ Satinge Japeoquiste Ve DELC. Evike (ihina Turaiee e

ORDENADA POR EL C. Lf-I. N, Mayve Jove de b Pz DELEGADO DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
oA ARTNCN 2oi< s daane r4=45
DIA MES ANO DIA MES ANO
e.fe Bleds Nlac Goazaler C Clowa Yolaf Genzolez
NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMAY SELLO
'\\,\\JL‘SQ .‘J\\:vt‘\ﬂ gb'C\\ dc\ Vﬁ,b\a,é,ﬂ FORANEO
doe tavey Moo s Mg de Yoataoa Pape rquiegs Yoo A DS DE ART S DEL 2oi<

C. Ll 5_Nove Mugw Joew de G 9z ' 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{_j 4[ LS, 3/ VEF =< DEFECHA_032 DE__ Jdu¢\ao DE 2o (S
SALIDA LLEGADA
A AN AND (4l B
3 o4 AU AN zol€
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

ARGC 52 =g\ B CARGO, NOMBRE, FIRMA Y §
defedyra de ke duata Mgl fSoAibe '_ Rl (e b Suwda Mol

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

SRS BGD MPIO. DE SANTIAGO P2PASQUIAR: +-



