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PROFEPA SEMARNAT

1 SECRETARIA DI MEDIO AMBIENTE
Y RECURSOS NATURALES

PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENT!

Desglose Pormenorizado de Gastos

1

AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL ¥
COMISIONADO: ING. SELENE YETLANETZI MORENO VENEGAS
LUGAR DE LA AREAS RURALES DE LOS MUNICIPIOS DE SANTIAGO PAPASQUIARO Y PUEBLO
COMISION: NUEVO, DGO.
PERIODO DE LA
COMISTON: DEL 02 AL 04 DE NOVIEMBRE DE 2015.
CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE
(o] FEC
PARTIDA IMPORTE FACT FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPT HA
ALIMENTOS
Y
37901 S 625.00 HOSPEDAJE 02/11/2015
ALIMENTOS
X
37901 $ 625.00 HOSPEDAJE 03/11/2015
37901 $ 312.50 ALIMENTOS 04/11/2015

SUBTOTAL $ 1,562.50
TOTAL $ 1,562.50
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M 5\
. :

C. ING. SELENE YETLANETZI MORENO \\\\\j
VENEGAS Co ‘LeaRY

INSPECTOR

YRA LOERA DE LA

4

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.

- Primera Planta Ext. 18417 y 17408
Jjlreyes@profepa.gob.mx y rduenez@profepa.gob.mx
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No,
LOCAL

AS QURAGES ©XC MRD . pr . e Uetaretz. Mooz
C&IVQSI(QA&QF%O . s AL DED DEL .S lE

\\g oA
ORDENADAPORELC.L-Q@ 1. LOORA tMpaUR A , DELEGADO DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO
LA O (A OAD

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
02  NovEMeE  Zo1s od  NVonEMRZE 2018
DIA MES ANO DIA MES ANO

CRUEEIA SALLS ORAE | Q- ElEDA SABS GOAE Y

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMAY SELLO
FORANEO
FORD ©F Savotired Beas@oipCo £ D a2 el oy (EMRRE peL2DLS

C.LE. | ARLA MALRA IOTOA o (4 QA7 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/16.3/0FCOMIZI3 ~\S DE FECHA (O2DE_NQWEMROE DE
o\S

LLEGADA SALIDA

ozm NovEMEEZE 2015 o4 NoneMep

MES ANO DIA

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

Qe / -~/ /
/}"/// ’g@/ a “f_ ,_/mi/a{i’l// augt

%

ivipio. Stgo. Papasq., Dg#

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 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

CR- ELERA SAIAD (a2 | CORBEUA SAUS COVZAED.
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