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AREA: procURADURIA FEDERAL DI SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSKRIAIR DI SIDIO AMBIENTT

NOMBRE DB FEOMISIONEDOYN I BIOL. EDNA YOSELIN MACHADO REYES TRICIRONTATIRATEY

LUGAR DE LA COMISION: MUNICIPIO DE CUENCAME, DGO. <

PERIODO DE LA COMISION: DEL 04 DE MAYO AL 08 DE MAYO DE 2015

cg‘g&?;f::ﬁ et SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE | No. DE recia | oal | mMorTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 63.50 CENA 04/05/2015
37901 320.00 HOSPEDAJE 04/05/2015
37901 99.50 DESAYUNO 05/05/2015
37901 98.00 COMIDA 05/05/2015
37901 97.00 CENA 05/05/2015
37901 320.00 HOSPEDAJE 05/05/2015
37901 87.00 DESAYUNO 06/05/2015
37901 136.00 COMIDA 06/05/2015
37901 92.00 CENA 06/05/2015
37901 320.00 HOSPEDAJE 06/05/2015
37901 80.00 DESAYUNO 07/05/2015
37901 130.00 COMIDA 07/05/2015
37901 93.00 CENA 07/05/2015
37901 320.00 HOSPEDAJE 07/05/2015
TOTAL: $2,187.50
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Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este fdérmato 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 No.

LOCAL
COMISION A:Aveats Kuraks Meio de” peLc. € dra Noselin Madnado Rajes
l T
Qeencame : ORDENADA
por c. L.2.] - Now Magr oera cle DELEGAD__ FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
la faz DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
) SALIDA ‘ LLEGADA :
0~ Mayo 2015 08 - Mayo elle)
DIA MES ARO DIA - MES e
C.P. Cle Salos Gonwalez cP. Elena Saobs  bGomralz
NOMBRE FIRMA ___SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
R _  FORANEO X ,
Areas Cogles. Mpio. ce Genom? A B _pe. Mo DE20_I5,
C.LEI[ Nora Mayd' Leeral e a Fp , CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS CQMENDADOS .POR UD, EN SU_ OFICIO, DE COMISION _ No.
PFPA/_ | (6.2 [0S~ 15 DE FECHA OY__ DE 56;0%@”\5’@ DE20 1S
, |
SALIDA LLEGADA
A Mavo 2015 oY ‘ VICAL{O 2015
\ . .
" DIA MES ANO DIA MES ANO

_AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADQ

CARGO, NOMERN. EJRMA Y SELLO

COMISARIADC EJIDAL FORANEO CVSANADC LipaL

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
No. PFPA/ DE FECHA DE DE 20 .

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA . MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




