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AREA:

NOMBRE DEL COMISIONADO:

IAFEDERAL
AMBIENTE

LUGAR DE LA COMISION:
PERIODO DE LA COMISION:

9

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

KARLA MARCELA GONZALEZ MONTOYA

AREAS RURALES DEL MUNICIPIO GUANACEV], DGO.

09 AL 10 DE MAYO DE 2016

CON DOCUMENTACION ;
oG R SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE N— PARTIDA | IMPORTE | CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $446.00 ALIMENTOS 09/MAY/2016
37901 $400.00 HOSPEDAJE 09/MAY/2016
37901 $429.00 ALIMENTOS 10/MAY/2016
SUBTOTAL: SUBTOTAL: $1,275.00
TOTAL $1,275.00
ATENT%E(NTE
¢_/>—\ /
ING. KARLA MARCELA GONZALEZ

MONTOYA

L.R.I. NO‘W/AM??ERA DE LA%Z

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los sommaniﬁesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.

Meay ¢y



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.
LOCAL

comsion a:_ e Bogales eled Mlofo. Greteens Ve ¢ aihy Hoeele  Gomale #Lfn‘n

‘ N
ORDENADA POR EL C.L.0.T Mow Moo Locw dela Pz, petecapo reperal pe L
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
04 Mave 201 jo Mayo K014
DIA MES ANO DIA  MESY ANO |
C.P. B\epa Sl Qunzcker C.P. Elenn Sailees Gonzede 7.
NOMBRE FIRVA SELLO NOMBRE FIRVA SELLO

_ FORANEO
jﬁm"\%‘n‘i(kc\a Ei“\cka\ Hmnb\o chd /J&drx GociGcev] '%:-A IO DE MLQ? DE 20_t4

C.R T Noa Mawig lerin cle la 4> . CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

DEFECHA __CA—DE, Mayo - DE20 )6 .

2016 o4
ARNO DIA

A\
UTORIDAD UNI/CIPAL Y/O,COMISARIA
A

£ i

W

o wn e \\/.\ N
CARGO, NOMBRE, FIRMA Eﬁii{—\ xwoma\ﬁ

ruanacevy, 3\1.\7().

No. 10-0001.00s-

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARG\O, NOMBRE. FIRMAN 'SELLO

_ FORANEO !
DELEGACION SEMARNAT EN: : v
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/16.2/ , DE FECHA DE DE 20
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

5 & ~ o N
CL Eleng Sk Gonzek? P Elem Sk Gepxiles
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION NO.PFPA/16.2/ 025 ~14 . 0012 1

Moy 14472

i'C'\



