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CEA .l , Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente
o E I\AA RN AT Delegacién Dura ngUL
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL COMISIONADO: MAXIMILIANO QUINONES AMARO
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE TEPEHUANES, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: DEL 12 AL 13 DE NOVIEMBRE DE 2015.
CON DOCUMENTACION
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
" 4 37901 $80.00 DESAYUNO 1211112015
37901 $120.00 COMIDA 1211112015
37901 $75.00 CENA 1211112015
37901 $ 350.00 HOSPEDAJE 12/11/2015
37901 $122.50 ALMUERZO 131112015
37901 $190.00 COMIDA 13/11/2015
SUBJOTAL: SUBTOTAL: $937.50
TOTAL $937.50
ATENTAMENTE / AUTORIZA
\\ ]
i A
C. MAXIMILIANO QUINONES AMARO LRI. NORA M OERA DE LA PAZ
INSPECTOR® ELEGAI

Declaro, bajé protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto fener 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

COMISION A ARER S Kuea a8 Dt U0, DELC. MaxyriuanNd Duiones A o

Yo Teptwdades g 0. ORDENADA
rorEAC. LPT. Noea Huvea [ocpd s M?AZDELEGADQFEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA

12 Noviemand 2015 > Nodiettoas 2015

DIA MES ANO DIA MES ARO
R ELeA Sacas Gonzarez Co-CLENA SALAS Gon AL E?

NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO

, ] ~ EORANEO B
(oreeer on > ,«7400&5 7 [CredseRef fepepunne TRE |3 DE _foviers 848 DE20)S .
C.{2L Mond IHidypa Jocpa g7/ PAz __, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN. PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS, ENCOMENDADOS POR UD, EN SU OFICIO DE COMISION _ No.

PFPA//c,i/o/?c M fo )5t ~S —83013 DE FECHA O0F  DE  Novté#7 BRE DE 2¢_/9.
SALIDA ) LLEGADA
/3 Moy Srq BAE oS [ 2 NOv1Eribre 2918
DIA MES ANO DIA MES ANO

PN P And
CARGO, NOMBRE, FIRM{

' NG
_ , CNC B . CNC
C. [ty Sonzacy /%zhebo&y;f’escadcros Porg, (o s 1a Ruany “aeve akpbosy Rescaderos
CARGO, NOMBREﬁ%RIT\(ZIAT%%Eﬁl&S’ARg? A CARGO, NOMBRE, FIRMAN SEEPgRUanes, Dgo.

FORANEO
DELEGACION SEMARNAT EN:
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO DE COMISION
No. PFPA{; ’ DE FECHA ) DE DE 20

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

QP LLEMA  SALas pn2Rid> G- AEvA  Sacqs pov2AUT 2
NOMBRE, FIRMAY SELLO "NOMBRE, FIRMA Y SELLO




