EMARNAT
OFEPA PROCURADURIA FEDERAL DEPROTECCION
(passay AL AMBIENTE

AREA: OFICINA DE LA DELEGADA

NOMBRE DEL COMISIQNADO: NORA MAYRA LOERA DE LA PAZ

LUGAR DE LA COMISION: CUENCAME, DGO

PERIODO DE LA COMISION:; 11 Y 12 DE ABRIL DE 2016

CON DOCUMENTACION .
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $95.00 DESAYUNO 11/04/2016
37901 $190.00 COMIDA 1170412016
37901 $105.00 CENA 11/04/2016
37901 $560.00 HOSPEDAJE 11/04/2016
37901 $95.00 DESAYUNO 12/0412016
37901 $230.00 COMIDA 1210472016
SUBTOTAL: SUBTOTAL: $1,275.00
TOTAL $1,275.00
Vo. Bo.
LW}C;
/ S (g
L.R.I. NORA MAYM LOE DE LA PAZ C.P. ELENA SA WGONZALEZ

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.




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL
comision A MR o de  Coencame pELC._E lena Salas Gonzalez
DO . ORDENADA
PORELC.L. 12 -1. Nover Mayvra DELEGADO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
Loeaxn e \a cauz - DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
I oY 2016 \2 o4 20t
DIA MES ANO DIA MES ANO
CP. tleng %GL\CD Gonzales cP. Elena selad Gioncales
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEO
Meio o\c caancame |, Dgoe. A_® DE Abb v DE 201 6
C._Noa  MayvQ Loeva ce <o ooz , 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. PFPAL 6.1 /O87/2016 DE
FECHA _& DE Abv i\ DE 2016
SALIDA LLEGADA
L o4y 2016 {2 od PRSI
DIA ANO DIA MES_ ANO
& s QAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL‘ Ut ¢
&
CCsani o // A

CARGO, NOMBBEE FIRNMALY SELLO
Pl GRAL SIVON BOLIVAR, DRE

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEO

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

C-P. Elena salas CGonzalez C P tlena Salad Gonzalez .
NOMBRE, FIRMA 'Y SELLO NOMBRE, FIRMA 'Y SELLO




