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PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Procuraduria Federal de Protecciéon al Ambiente

UNIDAD: SUBDELEGACION DE AUDITORIA AMBIENTAL

FOLIO:

NOMBRE DEL COMISIONADA: C. VERONICA TORIZ CRUZ

DESTINO DE LA COMISION

Hago de su conocimiento que usted ha sido COMISIONADA A:
Tenango de las Flores, Huauchinango, dentro del estado de Puebla.

PERIODO DE LA COMISION

Durante 02 dias: 19, 20 de Noviembre de 2015.

DOCUMENTACION COMPROBATORIA

o Import TC . TC
No. Documento Fecha Concepto Divisa e Divisa | Divisa/délar Délares Divisa/Pesos Pesos
Subtotal
SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. . Importe TC , TC
Documento Ferha EEHEapt Bivisa Divisa Divisa/ddlar Polares Divisa/Pesos Pesos
Vs
19/11/2015 | Alimentacién y Hospedaje rural $ 625,00
20/11/2015 | Alimentacién y Hospedaje rural $ 625,00
Subtotal $ 1, 250.00
TOTAL $1,250.00
OBSERVACIONES:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
COMISIONADA COORDINACION ADMINISTRATIVA
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C. Veronica Torj

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

& MA&CO ATTURO @INTE\R&#LORES




;‘} RO ¥ I: P ‘,\ PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
i L "\ DELEGACION EN EL ESTADO DE PUEBLA
: ey SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

COMISION A:  Ra1100 e, Wo v et e ELC. .\f@(hn-\fm Yoz (Yuz.
]

i - >, =
ORDENADA POR: =47 ¢ @ ™ S e AN \ @ DE LA DIRECCION GENERAL DE LA PROFEPA PUEBLA

| EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO |

SALIDA. LLEGADA.
DIA _|C{ MES Nov. ANO OnI5 DIA 21 MES hNoy ANOQDOA S
FIRMA FIRMA
NOMBRE NOMBRE
Tenavge de las Flo res A=y DE _rJovieambnl DE &S0\5

C._& ‘P(O N _Dievie (6D . , CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO
EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS USTED.

ENSUOFICIO (S) PEYA/M3hc 713/ <Y07D/15  DEFECHA: | e YWhou de D015
1

| AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL |
LLEGADA. SALIDA.

 MESN<v ANO 2015
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ENANGO DE LAS FLORP;CSDENT LR MONTEIRE lhico Dms ENTE
MPIO. DE N HPIO. DE ﬂ'ggéiséﬁme

JUAUCHINANGS, PUE. IAUCHINANGE, PUE.

DELEGACION DE LA SEMARNAT,RROFEPA EN:

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 (S) DE FECHA:

| EL SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO |

LLEGADA. SALIDA.
DIA MES ANO DIA MES ANO
FIRMA FIRMA
NOMBRE NOMBRE




