SEMARNAT =7 - PROCURADURIA FEDERAL DEPROTECCION V2,
PROFEPA - AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO
AN } y

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL COMISIONADO: ‘ CARLOS ARAGON HUIZAR
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MPIO. DE NOMBRE DE DIOS, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: ' DEL 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2015
CON DOCUMENTACION
COMPROBATORIA 8 SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA | PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $ 130.00 DESAYUNOS 28/09/15
37901 $ 182.50 COMIDAS 28/09/15
SUBTOTAL: SUBTOTAL: $312.5
TOTAL SalZs

ATENTAMENTE TTe——

ING. CARLOS ARAGON HUIZAR L.R.L NORALVI/AYRA

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.



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.
LOCAL

. /
COMISIONA: AR 2AS RurAl=\_ p./ NMPIO. DI DELC. Canr lox Aprsors /7/0/ 2.7 72
PNOAAS pHes Divy, DI° .
ORDENADA POR C./../. M 42/ MpAYoA LosPA = [n pn2 , DELEGADA FEDERAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
28 Sspitsidbis 201\ 28 S2071 SyARS 20\
DIA MES ANO DIA MES ANO
CP =/=UAN Silag Gopaa/=2 CP. s/a2in Salal Gonwdals2
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEO

AVIMANE N DidS, ALL1O. AVIMBAS Ps Dids A 28 pE RLapireiubrs DE20I s

C.li r0en adayps Loson pe la A2 , CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS&OR USTED EN SU OFICIO DE COMISION NO. PFPA/C-,J/U,:(axi//é ¢ /5]

DEFECHA 28 DE PV SAMB2E DE20 /s
SALIDA LLEGADA
28 SeeTisudrs 201\ 28 Ssp T1sbIs 2018~

DIA MES ANO DIA

Q »_/" GNN'{:"

1’\‘ ]
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FlélMA Y)SELLO

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 USTED EN SU OFICIO DE COMISION
NO. PFPA/ , DE FECHA DE DE 20

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

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




