PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

SEMARNAT
PROFEPA
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA: SUBDELEGACION DE AUDITORIA AMBIENTAL

NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIO SOTO MONTOYA

LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE GUADALUPE VICTORIA, DGO.

PERIODO DE LA COMISION: 25 AL 26 DE NOVIEMBRE DE 2015

CON DOCUMENTACION .
ol oo SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
$ 90.00 DESAYUNO
$ 165.00 COMIDA
37901 S 70.00 CENA 25/11/2015
$300.00 HOSPEDAJE
$ 90.00 DESAYUNO
37901 $ 165.00 COMIDA 26/11/2015
$ 57.50 CENA
SUBTOTAL: SUBTOTAL: 937.50
TOTAL $937.50
ATENTAMENTE Vo. Bo.
COMISIONADO

C. MARIO SOTO
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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
ARGAS RURALE) 9L

COMISIONA: My 1. & FUAIAME NICEIA | Y. DELC. MALIE SO MONToYA

ORDENADA POR LA C.JF=J. NORA M, JSEA A s ¥AZ. DELEGADA DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
25 Nedig m BRE de1RY 2.4 NS s 2Q\
DIA MES ANO DIA MES ANO
CP. QLeNA SN SoNZAJEZ CP. edsA SAIN  GoNZAIgT
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
RITE. Rl GoMuARWG 63wl el FORANEO

e TONAGA NIINIE o X r,\.,\q,\)\w@ NRoRA, yeo, A 26 DE Nouwmieas  DEL 272G LS

C.LET, NOPA UARA 2060A _3€ JA PAZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA L CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU

OFICIO DE COMISION No. PFP 14 A Mpi 15 DEFECHA _24- DE_ moniesaie  DE 2015
SALIDA LLEGADA
? b Nov 'I&U\. Hk(¥ -ZQ‘ i‘ P ’S‘ AQ l‘\(‘b\ ﬂ,iL\\_ 2 Q ‘g\
DIA MES ANO DIA MES ANO
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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 OFICIO No. DE FECHA

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMAY SELLO




