UNIDAD:

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

DEPTO. DE QUEJAS, DENUNCIAS Y COMUNICACION

FOLIO:

NOMBRE DEL COMISIONADO: CONCEPCION LOPEZ MENESES

DESTINO DE LA COMISION

PICO DE ORIZABA Y MIXTECA.

REGION IXTA-POPO, REGION NORESTE, REGION TEHUACAN-CUICATLAN, REGION

PERIODO DE LA COMISION

24 DE SEPTIEMBRE DE 2015

[DOCUMENTACON COMPROBATORIA

No Import TG TC
’ Fecha Concepto Divisa e Divisa/dodla Divisa/Peso Pesos
Documento v
Divisa r s
| Subtotales 0.00
ISIN DOCUMENTACON COMPROBATORIA
| Import TC TC
| No. Fecha Concepto Divisa e Divisa/dola|Dolares| Divisa/Peso Pesos
‘ ‘ Divisa r S
001 24/09/2015|ALIMENTOS Y HOSPEDAJE $625.00]
Subtotales $625.00
| TOTALES | | $625.00
| u
OBSERVACIONES:
{
\ [ |
NOMBRE Y FIRMA OMB E Y FIRMA
COMISIONADO COODRD NADOR ADMINISTRATIVO

CONCEPCION LOPEZ MENESES

[NOTA: EL TIPO DE CAMBIO DE LA DIVISA DEBE SER EL DE VENTA.

C.P. MARCO ARTURO QUINTERO FLORES
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N P\C’ FEPA PROCURADURIA FEDERAL.D'E‘,P'ROTECCION AL AMBIENTE
! EEVA DELEGACION EN EL ESTADO DE PUEBLA

. Y /Ul 20 lab ax
COMISION A: j| P(am'loo Lo favchor Qoebla. [OPC’ //{mcsm .

Zad A 05\.’\’ 10 é{}»w 2 DE LA DIRECCION GENERAL DE LA PROFEPA PUEBLA

ORDENADAPOR: C.  / j€.
| EL SUBDIRE(‘TOR ADMINISTRATIVO |
SALIDA. i ; LLEGADA.
paZY MES ©9 AvO [5 . pa28 wMes DY ano Zoly
FIRMA FIRMA
NOMBRE NOMBRE

/-— ~J @ (PAS L~ L) prs kﬁu{ui&l

EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUM“‘. IIENTO DE LOS TRABAJOS USTED.

EN SU OFICIO (S) y >E FECHA:
¥ 3 l
| AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL |
LLEGADA, ' : ‘ , ' SALIDA.
DIA MES DIA MES .
o CARGO CARGO +.
: g EROTDYRE DE FARGHED
NOMBRE Y FIRMA 34RBiNES, PANTBONES | || - NOMBRE Y FIRMA"y oasrmos, mm'p
Ymmnmme 1 Hsr fu}%ﬁ W
: : | | I IECCLAS DY
. "an oo BE b LOS RENTIED m
108 RARCEOS, Pt ! |17 TR
SELLO Haicit:

DELEGACION DE LA SEMARNAT,PROFEPA EN: sy by oot
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO E\I £ E LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL

CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR US H-_D _
EN SU OFICIO (S) .DE FECHA:

|  EL SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO |

LLEGADA. SALIDA.
DIA MES ANO _ DIA MES ANO
FIRMA ' 1. FIRMA
NOMBRE : . e NOMBRE




