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PROFEPA SEMARNAT

i

PROCURADURIA FEDERAL DE R ALDILD AMBIENTY
PROTECCION AL AMBIENTE ¥HICUISON NATURALY

Desglose Pormenorizado de Gastos

AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL .

COMISIONADO: ING. SELENE YETLANETZI MORENO VENEGAS

LUGAR DE LA R g

COMISION: AREA RURAL DEL MUNICIPIO NOMBRE DE DIOS, DGO.
PERIODO DE LA :

COMISION: DEL 17 AL 17 DE OCTUBRE DE 2015.

CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE
F
PARTIDA IMPORTE FACT FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO ECHA
T 37901 $ 312.50 ALIMENTOS 17/10/2015
SUBTOTAL $ 312.50
TOTAL $ 312.50
T SAUTORIZACIGN
ATENTAMENTE

5\
C. ING. SELENE YETLANETZI MORENO

VENEGAS .
INSPECTOR

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.

1

Primera Planta Ext. 18417 y 17408
Jlreyes@profepa.gob.mx y rduenez@profepa.gob.mx




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL

COMISION A: ARTAS DONAES el DEL ¢ SetEb e UernaTz MoQeEd
MANCPI0 Or MRy ex 0103060 . NEeeasS

ORDENADA POR 2A C.MOQ A AU A DELEGADA FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE

LOTRA Ot (A OA2 DURANGO
ADMINISTRATIV__
SALIDA LLEGADA
15 Octoefxe 2015 17 Oce8e 2008
DIA MES ANO DIA MES ANO
COBEOA SAAS COLZAR? CO-EEIA SACAS GO ZALEY
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO

% NEO

MUU\UP\(\ o Kongx S D(Q) 60 . A 13 DEOCYTLORRE DE 201S.
C.L&L 1 W@ MAURA LIERA £ LAPAa , 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/Ib 3[0FCOM/200-1S ~00DO1T ~ DEFECHA |3 DE_OfOBRET  DE201S |

SALIDA LLEGADA
3 Ocro@@z zom 1= foﬁcw 20\5
DIA MES .. = ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

\J BAs ‘.' ~,._-.‘:~ Ee . ==
ARGO, NOMBRE, FlRMAYSEL&L‘O“ ’ CARGO, NOMBRE FIR AYSELLO

FORANEO
DELEGACION SEMARNAT EN:
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,
PARA EL CUMPLIMIENTC' DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD., I:N SU OFICIO DE COMISION
No. PFPA/ DE FECHA DE DE 20

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

ADMINISTRATIV___

CO2FON SANAS  GDWZAEZ. CO TEOA SAEAS  GOVZARZ.
NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




