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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION
AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

NOMBRE DEL COMISIONADO:

LUGAR DE LA COMISION:

PERIODO DE LA COMISION:

SUBDELEGACION RECURSOS NATURALES

CARLOS ARAGON HUIZAR

AREAS RURALES DEL MPIO. DE TEPEHUANES Y SANTIAGO
PAPASQUIARO, DGO.

DEL 20 Y 21 DE JUNIO DEL 2016

CON DOCUMENTACION
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA | PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA

FACTURA
37901 § 225.00 DESAYUNOS 20-21/06/16
37901 $ 400.00 COMIDAS 20-21/06/16
37901 $200.00 CENAS 20-21/06/16
37901 $450.00 HOSPEDAJE 20- /06/16

SUBTOTAL: SUBTOTAL: $1275.00

TOTAL $1275.00
ATENTAMENTE
\_.
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Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos e

conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.

n este formato son los solicitados y manifiesto tener
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL

COMISION A: Aﬂv\s Lo l=S ns/ 2487, DELC. Cazlos /)QA(nu /74/.44/’

D /fp?/-/cmu =S, Dso. ORDENADA
POREL C. L2/ A0p2A Alayh 0220 9= [2,pp>  DELEGADO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
DURANG:)
EL COORDINADOR ADMIMISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
20 [, d 20/ ¢ 21 JIns/d 24/ ¢
— _ el ~
DIA MES ANO DIA MES ANO
C.L 3/svn Salas on24ls2 C.L s/3wa Snlos loopzids2
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
_ ___ FORANEDO
Corl. CapR=2DK y 100pR, MPD. J3p7fmsl  A_2) DE__for;d DE 20/& .
C. ., CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR ub., EN SU  OFICIO DE COMISION No.

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CAHGO, NOMBRE, FIRMAY SELLO

| No: PFPA/_. : - DE FECHA - DE ~DE 20

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 UD., EN SU OFICIO DE COMISION

LLEGADA ' SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




