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PROFEPA SEMARNAT]| 7

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
Y RECURSOS NATURALLS

PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

28

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

g,

AREA: Subdelegacién de Inspeccién de Recurso Naturales
NOMBRE DEL ] )
COMISIONADO: Ing. Ramdn Duéfiez Ibarra
LUGAR DE LA j . ]
COMISION: Areas rurales del municipio de Cuencamé, Dgo.
PERIODO DE LA i
COMISION: Del 26 al 30 de octubre de 2015.
CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE
PARTIDA IMPORTE FACTURA FECHA PARTIDA IMPORTE | CONCEPTO FECHA
- 37901 $92.00 DESAYUNO | 28/10/2015
37901 $220.50 COMIDA | 28/10/2015
SUBTOTAL $312.50
TOTAL $312.50
A\
\ ,
/ AUTORIZAGION
ATENTAM
AN
C.ING. RA'IVI\‘FS)\’PF‘ ZABARRA C. LRI NORA ERA DE LA PAZ
_ DELEGA

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 aplicarfan en caso contrario.

Primera Planta Ext. 18417 y 17408
ilreves@orofepa.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

COMISION A: }@«rccus %m\e/) dol DEL C. lw?- ﬁamm IO(MZ@Z ZAMOY-

/(-()[JJO di (v ecpiee Oé}n ORDENADA
POR C. LQJ /U/Dm L/ Qz/ ;w ( O Ly DELEGAD 4AFEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
, P4 DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO. |
SALIDA LLEGADA
o octob e Z)O (C 2?) ertobee 20

DIA MES MES _ ANO
cf 2leun Sedes 6;01/(?/, /62 6{3 2 lewe, Soleg Gouz; b7

NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
Seven “uo dm,ucezwﬂ wa(gazﬁ § E %/?3 DE &Cn[déff{ DE 2035 .
C UL towva Hrwisvp, VYmeaqy o (0, ¥6T , CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS . ENCOMENDADOS POR ub., EN SuU OFICIO DE COMISION No.

PFPA/#b -3 pECOMA [ 10-/(" DEFECHA _Zb& DE__ Crtiilo e DE20_/S .
SALIDA LLEGADA
28 ocddbre 2o 28 pcdolare Zo)C
DIA MES ARO DIA MES ANO

AUTORIDAD /O COMISARIADO EJIDAL

<d qe s ‘ i Z;/;///
CARGO, NOMBRE, FlRMAYS&k\E}D 4 CARGO, NOMBRE, FIRMA'Y
‘-‘UENcN"‘
10-004-1-00240
C.N.C.
IADO EJIDAL
CARGO, NOMBRE, FIRMAY SEt?_[SSAR CARGO, NOMBRE, FIRMA'Y SELM&"-_@D—A}-

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

® Elewa Salon bysuoele 0D Plece Sl Govzeles

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




