SEMARNAT
PROFEPA

PEOCH AU TEDRLRAL
DEPROTECCIIN AL AMALENTE

AMBIENTE

VIATICOS

UNIDAD: SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL

OFICIO DE COMISION Y ORDEN DE MINISTRACION DE

FOLIO:

NOMBRE DEL COMISIONADO: FAUSTO MARTINEZ GUTIERREZ

DESTINO DE LA COMISION

Zacatlan, en el estado de Puebla

PERIODO DE LA COMISION

Durante 1 dia: 19 de octubre de 2015.

DOCUMENTACON COMPROBATORIA

Factura Importe & TG
Fecha Concepto Divisa e Divisa/ | Délares | Divisa/P Pesos
No. Divisa p
dolar esos
Subtotales
SIN DOCUMENTACON COMPROBATORIA
No Importe TC b
’ Fecha Concepto Divisa L Divisal/ | Dolares | Divisa/P Pesos
Documento Divisa 7
dolar esos
19-10-15__ | ALIMENTOS Y AGUA 312.50
Subtotales
TOTALES | [ [$ 312.50
[ n [
OBSERVACIONES: f

_ /_-
FAUSTO MARTINEZ GUTIERREZ

NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADO

NOTA: EL TIPO DE CAMBIO DE LA DIVISA DEBE SER EL DE VENTA.
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. /RCO RTUFQ NTERO FLORES

NOMBR YF?MA
SYL\J DIRE!CTOR ADMINISTRATIVO




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION EN EL ESTADO DE PUEBLA

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

CERTIFICADO DE TRANSITO

SEMARNAT
PROFEPA

FRORIVE \UI'\HI AL
D PEOTLECION A RIENTF

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

o~ [/

7D LOCAL -
COMISION AAMUL (12 PLD_ DE THATLIAD ELC. ; WSTO%AHA)E% Guonenes.
ORDENADA POR EL(LA) C42.&- LTAER S/ Sl 4-____, DELEGADO(A) FEDERAL EN EL ESTADO
DE PUEBLA.

EL SUBDIREéTOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
/9 6LTUBRE  20/5 79 ccTUBIE 7o (X
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
SN LA Lo fm DA D DE cUAVTILYL <o FORANEO _
MEIA A f! 0 D LA CATLAM A _Z2 DE_£<T U2 EE DE 20/S
C. EFRERD Siert ek , 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 No. PFPA/222/2L27.14/3¢22 [5olSDE  FECHA
|9 dE omresie be F0LS .

AUTORIDAD MUNICIPAL

LLEGADA : SALIDA
DiA MES ANO DiA MES ANO
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
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"DIASARIADO !MESx ANO | DIA MES ANO \_»/
100 POXCOATZINGS COMISARIADO Cipad

Alesin'd 7 g M/ Z@ Alesando M o CATzINa

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




