PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

SEMARNAT

PROFEPA
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
AREA: SUBDELEGACION JURIDICA

NOMBRE DE LA COMISIONADO:

{5 Cod ;-""' <

MARCO ANTONIO HERNANDEZ VARGAS

LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL
, MPIO. DE PUEBLO NUEVO, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: 9 DE OCTUBRE DE 2015.
CON DOCUMENTACION ;
COMTROBAIORTA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
$ 90.00 DESAYUNO
$100.00 COMIDA
37901 $ 97.50 CENA 9/ 10/15
SUBTOTAL: SUBTOTAL:
TOTAL $287.50

MARCO ANTONIO HERNANDEZ VARGAS

L \
L.R.I. NORA MA OERA DE LA PAZ

7/

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.
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PROCURADURIA FEDERAL DE. PRd‘iréC'ciow AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSETO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL

COMISION A: 2o o€ Rueeno Woeo, Pep pec Mazco Autowe lgouatves  UaesAs
ORDENADA

POREL C. L23 Ne2a Maver \eeea deia 7’-\1 DELEGADO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE

DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA ’ LLEGADA 3
B9 ocIE 201G oq OoCTODRE 20 8
DIA MES ANO DIA MES . ANO
GR. &reda SAawAs Qm:ame‘? CP. Ewedey SalLas  GdNzAs?
NOMBRE FIRMA - SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
- g FORANEDO
Weio de Poeaio Noevo . Deo A _©1 pe__ccriBec DE 2005 _.
cL?r Noin MaveA 0eup de L™ Pa? | 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/\G S [13%3 /2018 DEFECHA_©% DE_ ccoTu3Be DE 20_t$"
SALIDA LLEGADA
DIA MES ANO DIA MES ANO
AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL —_—

+1-00290
10 028” S

10- gzs’} -00290 . ’
COMSARIADO EJDAL COMEARUADO EOAL

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEDO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

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: PFPAL iy DEFECHA . - -DE_._- - . . .. . DE20___.-

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

CY. Ewln Sans Godaner L | E.P. Cleda Sains QonzAlg
NOMBRE, FIRMA Y SELLO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




