AREA:

NOMBRE DEL COMISIONADO:
LUGAR DE LA COMISION:
PERIODO DE LA COMISION:

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

HECTOR MARTINEZ

AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE SAN DIMAS, DGO.

25 AL 26 DE ABRIL DEL 2016

CON DOCUMENTACION

SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $400.00 ALIMENTOS 25/ABR/2016
37901 $470.00 HOSPEDAJE 25/ABR/2016
37901 $405.00 ALIMENTOS 26/ABR/2016
SUBTOTAL: SUBTOTAL: $1275.00
TOTAL $1275.00
ATENTAMENTE

A& (toc v Mﬂv\@

I.T.A. HECTOR MARTINEZ

L.R.I. NORA MAYRA LOERA DE L | PAZ

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.

Mey

-
oy



i Mey gy
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTEGCION AL AMBIENTE '
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANS'ITO NO.

LOCAL L L
COMISION A: ai\’\’n 00s vurgles de (MO?C?&\(\@‘;W&S%EL . Jr\/)f (.TJ\T(L\" }v'l(/\‘ffﬂ\f'?

ORDENADA POR EL C.

ANova Vi ’ AYrQ \K}‘(’ O ‘\Ci \Qj £ DELEGADO FEDERAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMETENTE EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

~ SALIDA LLEGADA
26 od o | 2@ od oo
DIA ‘MES| ANO -~ L. DA -~ MES  ANO
JF&K Y j . /L_jr* Y : L ' \ i/ , ,.,4_{:\,

HOCAOY \ o Hnez o or  Jevimee
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
el . - FORANE - , Al
\73\d0 %U(r\m\)d/\\\uJ\}/—\&“@K@@\\/{lQJ o inaS A DE i DE20 AG
.C.g\-.(‘\m Mmm odva o (Q\ Q’l‘)’ , CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO

PERMANECIO EN

ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPIL%/HENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOM

ENDADQOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION NO. PFPA/16.2/ L (Y2 1 (04144
DEFECHA_.ZS DE_ADy i\ DE20 0\ (. . ‘

% SALIDA L LLEGADA 4

2% O oolb | 25 O 20¢

- DIA ~ MES ANO DIA MES ANO
/;;\y\'i\l)n

‘ A'UIJ}O\RIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJID{-}'E'"I'\\\

4
7

. i\
o \ [} . ra '.i\\ -r’ﬂ‘.' \.\ 5
kel ° P | - [ 4 7 o
21 CAAS W & QIR T Moz CALADN SHRRS | A=
CARGO, Wﬁ?’s@/&mf | CARGO, NQMBRE, FIRWIA'Y SELLD
e \ " % 7, I\
- . "\\ -/C‘-! Y S S
. Mpio. De San Dimas, Dgo. a - — ”;n ey o
142 RECNs 626442001 1.8 TeSCRe.O RIS .(f)\jsafb'\éi(x(’ﬂ Ol | MNFEC
| o = T UIEA S, 'L/\»/‘J. =
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO : CARGO, NOMBRE; FIRMA Y SELLO

_ FORANEO
DELEGACION SEMARNAT EN;

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANEC]
PARA EL CUMPLIMIENTO DE

O EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,

LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION
|NO. PFPA/16.2/ _DEFECHA ____ DE DE 20 Co '
| LLEGADA SALIDA
DIA TVES ANO DA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

C/Q aﬂ\O\ SA\CLS (@s’ﬁ'ﬁq(Qg Qp !a-@f\a 3&(6\5@:@%\?@1&5 |

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




