SEMARNAT
PROFEPA

PROCURADURIA FEDERAL
DEPROTECCION ALAMBIENTE

AREA:

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

NOMBRE DEL COMISIONADO:
LUGAR DE LA COMISION:

PERIODO DE LA COMISION:

SUBDELEGACION DE AUDITORIA AMBIENTAL

ERIKA CELINA FOURNIER ROMERO

AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO PAPASQUIARO,

DGO.

05 AL 06 DE AGOSTO DE 2015

CON DOCUMENTACION .
R TG SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
$120.00 DESAYUNO
$ 130.00 COMIDA
37901 $ 62.50 CENA 05/08/2015
$ 145.00 DESAYUNO
37901 $167.50 COMIDA 06/08/2015
SUBTOTAL: SUBTOTAL: 625.00
TOTAL $625.00
ATENTAMENTE

C(()MISI/ NADO

e d

C. éRIKA CELI]>4A FOURNIER ROMERO

C. L.R.L NOBKMAW\I:QERA_MA PAZ

>

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 PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No,
LOCAL

ARSAF. 22U S R4
COMISION A: M o s ST PAINSQUIARG DR, DELC. &RANA  C(el\wWwA FOUAN IS rouc 2o

ORDENADAPORLAC./.l-T ACEA M_ JoLA A& L YAZ DELEGADA DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
oS ARSTo 2618 06 AqovTo £ IT
DIA MES ANO DIA MES ANO

CP. QeNN FAANY  CeAZAleZ Che e SN QoNIa)e7
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO

AEEATOIA o CoNTe( se( Poginye FORANEO
1o s ABRNE, mPIo. ST SANTIAG A IEINTOUMNARS  pGo A 06 DE A ST
C.LETY, NEEN MAYRA JoREAN % JA N4

LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAI\1

DEL 205
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANEGIO EN ESTE
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU

OFICIO DE COMISION No. PFPA/!&A 17, 5 08 (=iS DEFECHA _T3 DE__ AgosTo DE_70(% .
SALIDA LLEGADA
ﬂ[ﬁA Z éxio%l;; CATI 32‘ 0% /Aficﬁr( @) la=] i
20N\ DIA h'z-,»“ ~ MES ANO

AUTOTIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL VB L

‘ S -" ~ QN
z CARGQ N MBRE FlR AELO 7 CAR 'OGNOMB%_E FIRPM YSELLO
C. R\ALYS “’"\\’0 &S Se RACAiye MRFEE TS (LAIA
) ERe /Q ao/\ﬂek\ﬁﬂc/m Jz)yo JESE & SOARTUTRE Fegl e
10 e ASAC, drbis: Bivo, TilgSas i BRGNS, Hho

[0 ke ASCITHIY Stais Bl DIgcoiN ke | e,

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 OFI

CIO  No. DE FECHA

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO

DIA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMAY SELLO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO




