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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

SEMARNAT
PROFEPA
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA: SUBDELEGACION DE AUDITORIA AMBIENTAL

NOMBRE DEL COMISIONADO: LIC. MAYRA ARACELI PEREZ AYON

LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE GOMEZ PALACIO, DGO

PERIODO DE LA COMISION: 09 Y 10 DE ABRIL DE 2015.

CON DOCUMENTACION ;
COVTRET S haTh SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
$ 100.00 DESAYUNO
$ 155.00 COMIDA
37901 s 7000 psiery 09/04/2015
$ 300.00 HOSPEDAJE
$ 100.00 DESAYUNO
37901 $ 155.00 COMIDA 10/04/2015
$ 57.50 CENA
SUBTOTAL: SUBTOTAL: $937.50
TOTAL $937.50
ATENTAMENTE
COMISIONADO
e e L
\/\\ ) /
LIC. MAYRA ARACELI PEREZ AYON L.R.I. NORA M/A/YRA DE LA PAZ

Declaro, bajo protesta de decir lg/verdad, que los datos contenidos en 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
AEN RNIALES R L ‘
COMISIONA: 491y, »& Gotgl PANAC ©, S%c¢ DELC. MAYKA AKACEL) ¥Y1T AYoN
ORDENADA PORLAC. 2. L. T _Ae LA M, In¢l4 & )y YAZDELEGADA DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
SALIDA LLEGADA
09 AL 20\ 5 (O Mol ) 2s)<
DIA MES ANO DIA MES ANO
C.P. &aeNA INAT GeanZAlc?Z CH. CeMNA SANAS  CoNZAIsT
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO

AEENTO & voAtel i )2 FORANEO ’ »
LR ANYAY 9\1tq$<;fcb ,r\'s\li;\\i(é :f(t 5\7(3?‘ ) M @, e GrueZ INXG, e A D) DE AL DEL 2G 145

C.LLi pokN MAYPA Ae®HA we JA PA7 CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAr, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU

OFICIO DE COMISION No. PFP/}I Lﬁf’;/ {5 %/ 049 ¢ DEFECHA 08 DE__ Af£RY DE_J7oi<
SALIDA LLEGADA
/O Akp )/ N o <]
= G AL AL 2G.l5
DIA MES ANO 5iA MES ANO

N\ /\\

AU/ORID_PQ MUNICIPAL Y/O COMISARIADO, EJIDAL

\

\.( ,\?“: / 5 £
CARGO, NOMBRE \FIRMAYSSELEQ CARGO, NOMBRE, FIRMAYSEL N
B. SO o T(2 &k VAR C. SsAke  SEKIE—ZET Aok s
RFE & AR 2 Mf:fﬁ WM 2 NEFE £ COMCRL [ 2 RONGAZE™
puziic Mg ( s‘\'ﬂp%{«f MTAINE © SPutio AN (&u’xz('sj}« © ks Uy PRSI
CARGO, NOMBRE, F'Wﬁq\{zﬁ ‘ clo CARGO, NOMBRE, FIRMAY SELLO

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

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




