SEMARNAT
PROFEPA

PROCURADURIA FEDERAL
DEFROTECCION AL AMBIENTL

AREA:

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

NOMBRE DEL COMISIONADO:
LUGAR DE LA COMISION:

PERIODO DE LA COMISION:

SUBDELEGACION DE AUDITORIA AMBIENTAL

LIC. MAYRA ARACELI PEREZ AYON

AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO PAPASQUIARO,

DGO.

05Y 06 DE AGOSTO DE 2015.

CON DOCUMENTACION :
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA | PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
$ 85.00 DESAYUNO
37901 $ 165.00 COMIDA 05/08/2015
$  75.00 CENA
$ 85.00 DESAYUNO
37901 $ 157.50 COMIDA 06/08/2015
$ 57.50 CENA
SUBTOTAL: SUBTOTAL: $625.00
TOTAL $625.00
ATENTAMENTE

COMISIONADO !

g T (

LIC. MA\}’RA ARACELI PEREZ}LY\ON

B
L.R.I. NORA MAYRA EO%:R—A—DE—I:-A’PAZ

Declaro, bajo protesta de decir la v?/dad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto

tener conocimiento de las sanciong que se aplicarian en caso contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No,
, LOCAL
ALEAS ROENSS 9%

COMISION A: MP16« € SANTINGe P!\#‘A\f@\)'\'\ﬂoj Jes . DELC. LAC. MAavRA ARACELY  PEASZ AYoN
ORDENADA POR LA C. /(& Z. NQEA M, JRERA LA PAZ DELEGADA DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA - LLEGADA
_oxF AR ITs Zol¥v 06 AGefrls AN lw
DIA MES ANO DIA MES "ANO

Cbe ©IenA SAN ] CoNTZAJe? L ciens SN AT GeaNZAISZ
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO

SEENTUA A CONITTRL el FORANEO

PoE/AJe A0 g€ AREY. Mol . s SANTWG PAPACAINCO YR A Q6 DE. AceSlo DEL
C. LT NoPAN MAYRA lothA & JA DPA7Z

2al§
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITA?I PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU
OFICIO DE COMISION No. PFPA/ [6:44-/1 7. 3 /

06 -4 DEFECHA 03 DE_ AgetTo DE_Z20i%.
SALIDA LLEGADA
Wt W ANO DA = e ME: MES ANO

((/
CARG&NOMBRE FIR YSELLO . 7 MBRE, FIRMA. )
(0 RARAL/s NUN Q Re BACALYS N ,
AL Jo (oA« T* /‘Qk \)%p

A
2L NS \U\E’&@L‘ 196C. :’«’%’Z/’\}Q
o Je PC, Wi, A, BTOETPRIRSqUN LS, J4e. o Jss NILL, MR ‘7‘@'}1(‘& 4944”\3‘@\&\/\& SR,

¢ . B 20, Papasad., i o

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEO
DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FE
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR

CHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE Los
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




