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PROCURADURIA FEDERAL D}
PROTECCION AL AMBIENT!

SEMARNAT&

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE ¥
Y RECURSOS NATURALES

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA:

SUBDELEGACION DE INSPECCION

INDUSTRIAL

NOMBRE DEL COMISIONADO:

ING. SENDY ARACELY RAMOS JUAREZ

LUGAR DE LA COMISION:

AREAS RURALES DE LOS MPIOS.,
DGO.

TOPIA Y SANTIAGO PAPASQUIARO,

PERIODO DE LA COMISION:

DIAS 30 DE SEPTIEMBRE Y 01 DE OCTUBRE 2015

CON DOCUMENTACION .
UME ION BATORIA
NG SIN DOCUMENTACION COMPRO
PARTIDA IMPORTE No. DE N PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $ 50.00 DESAYUNO 30/09/2015
37901 $ 180.00-" COMIDA 30/09/2015
37901 $ 45.007 CENA 30/09/2015
37901 $ 350.00 HOSPEDAJE 30/09/2015
37901 $ 112.50 DESAYUNO 01/10/2015
37901 $ 200.00 COMIDA 01/10/2015
SUBTOTAL:
$937.50
ATENTAMENTE Vo.
: //.
ENDY ARACELY RAMOS JUAREZ LA DE LANRAZ
NS LD
I i
INSPECTOR FEDERAL LA ELE

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 PROTECGION AL AMBIENTE ~
CERTIFICADO DE TRANSITO '

4
CERTIFICADO DE TRANSITO NO.
LOCAL
COMISION A:_jecins  RoBACES el upio Top: A DEL C. =zempDy AZAcely EAMES Joum ge?d
ORDENADA POR EL C. ¢RI mota HAYEA LOSE€A D& (A PAZ , DELEGADO FEDERAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
SALIDA LLEGADA
30 SEPTIEMB RE 2015 c OCTU B2E RO S
DIA MES ANO DIA " MES ANO
CiP,  CLENA SRS GoMzALe L C P ELENA =ALA S Ciornve ALe Z
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEO
Aueh=  FI2ACes MPID TOPA | 5epn A_30 DE =er- DE 20_ts
C , 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/1 6.2/0g7 - (s
DE FECHA 3o DE seericrecs DE20 (=

SALIDA LLEGADA
{ OlT o BEE 201s 30 se P TIEM BEE 2015

DIA MES ANO DIA MES ANO

"AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDA

i ——

/ i il SN
f% AT DN J—:‘>c‘ ;m‘émJ*C\ %)@T’DU (O opeiiy g I‘:QL '
CARGO, NOMBRE; FIRMA Y/SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA' Y-SELLO
/U\m NUD o e g0 < AL,T?W :\J;t-..g%:i. b <
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y'SELLO CARGO, NOMBRE,FIRMA Y SELLO

_ FORANEO
DELEGACION SEMARNAT EN: :
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE GITAN,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION

NO. PFPA/16.2/ , 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




