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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION

SEMARNAT AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO
PROFEPA
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
AREA: c SUBDELEGACION RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL COMISIQNADO: CARLOS ARAGON HUIZAR
LUGAR DE LA COMISION: ' AREAS RURALES DEL MPIO. DE SANTIAGO PAPASQUIARO Y
) A OTAEZ, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: DEL 25 AL 27 DE MAYO DEL 2016
RO T e e
_COMPROBATORIA ==+ - o -SINDOCUMENTACION COMPROBATORIA - -
PARTIDA [IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $362.50 DESAYUNOS 25-27/05/16
37901 S 450.00 COMIDAS 25-27/05/16
37901 $300.00 CENAS 25-27/05/16
37901 S 450.00 HOSPEDAJE 25-26/05/16
SUBTOTAL: SUBTOTAL: $2125.00
TOTAL $2125.00
ATENTAMENTE
; =1~ .
ING. CARLOS ARAGON HUIZAR L.R.I. NORA_ MAYRA LOE E LA 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 MNo.

LOCAL

: . % ] . -
COMISION A: A2 sns Qoeal=s ps/etn7d.  DELC. Caeles Aercars h/uzmé

0z SAMTIACY PApPRSIUARS Dio - : ORDENADA
POR C.L2) rogea Mpyes Lozen osip on2 DELEGADA_ FEDERAL DE LA PROFEPA EN ESL ESTADO DE
DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA _ LLEGADA
a5 Alnya 21 ¢ 22 LAY KA0/¢
_ DIA MES ANO DIA MES ANO
CLR 2l2on Salas Lomzal/s2 CP s/sin So/aN bowzals 2
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
- - FORANEDO
3). St Discd 05 J2 28 o5 PR, Suiacd popesg. A 27 DE rMAYo DE 204C .
C.LA]) 10seh Mayey {o=en ps (4 pp2 7 . CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

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

.PFPA/IG..'-}/m?c'dM 6d2-1( . DEFECHA_23 DE__{layy DE20 s¢ ..
SALIDA LLEGADA
23 Alayo 20/ ¢ s AlAye 204¢
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

Adue 2 ' : OSCA2 A2 A!M—‘-/o,.m = =
S, ~, LTEN £ .:\m 2o
ELO, RGQ, NOMBRE, E!,RMAT%%EM;:Q
p f j,'} ""“_;:l:: 3 ~ 3

e ,;r,f:‘
N - =

"‘(CKBG%OMBRE, FIRRS RS MR/GO, NOMBRE, FIRMA_.,_:_,;Si__ -

“SFORANEO o
DELEGACION SEMARNAT EN: i
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
No. PFPA/ DE FECHA DE DE20_ .

DIA MES ANO DIA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO . NOMBRE, FIRMA Y SELLO




