PROFEPA SEMARNAT|

PROCURADURIA FEDERAL DE “(M,HR.M DL ‘\'-l"'l)‘:\.“lﬂl-\ill
PROTECCION AL AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

Pl

Desglose Pormenorizado de Gastos

AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL

COMISIONADO: ING. SELENE YETLANETZI MORENO VENEGAS

LUGAR DE LA

COMISION: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE DURANGO, DGO.
PERIODO DE LA 3

COMISION: DEL 22 AL 22 DE OCTUBRE DE 2015.

CON DOCUMENTACION COMPROBATORTA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE
, P
PARTIDA IMPORTE gt el FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
37901 $ 312.50 ALIMENTOS | 22/10/2015
SUBTOTAL $ 312.50
! TOTAL $ 312.50

AUTORIZACI
ATENTAMENTE
[‘\

C. ING. SELENE YETLANETZI MORENO
VENEGAS, Cys L R NO
INSPECTOR

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son
los solicitados y manlflesto tener conocimiento de las sanc1ones que se aplicarian en
caso contrario.

v

Primera Planta Ext. 18417 y 17408
Jlreyes@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
C()OhélSlON A: QURA C Qi DEL C. Se(el0t UST({ ARET 2 MQRE. 00
g CQ ‘ * )
ORDENADAQ ﬁo%bcc.) LQéLpO(ZA MAURA IoEQs OE (A OAD , DEILECF%:/?IS:E%EDERAL DE LA

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO *

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
22 Ocioesr 2015 72 OOz 208
DIA ; ANO DIA MES ANO
K Bl(EDA 2] Q. OA @) (£
NOMBRE FIRMA SELL NOMBR FIRMA SELLO

ORANEO

TAoic@D Ot OORANLD |, Ce A_22 pE_OOCTOMNIE pE204S

CL LYONDA A AURA ((RPA CE (A A2 | 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/jg 2 IS

DE FECHA __ \&Q DE_QOcto BNLE DE20_\S
SALIDA LLEGADA
22 ocwekt 20K I, @cm@”l:e 2018
DIA MES ARO DIA ARO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
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CARGO, NOMBRE F.R A‘ CARGO, NOMBRE FIR

CARGO, NOMBRE, FRMA_ ,SELLO
NP0 FORANEO QY
DELEGACION SEMARNAT EN\:;M_M~{ 2
CERTIFICAMOS QUE EL COMISTONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FEGHARQUESE CITAN,
PARA EL CUMPLIMIENTO @E@@Gﬁm\smos ENCOMENDADOS POR USTED EN SU Qmm@DE»COMISION
NO. PFPA/ "DE FECHA DE DE20__

LLEGADA SALIDA

DIA MES | ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

CE-TEODA SAWLS aDraEz | CF 2(HOA SN COPAT2

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




