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PROFEPA - PROCURADURIA FEDERAL DEPROTECCION

e ' AL AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA: SUBDELEGACION JURIDICA
NOMBRE DEL COMISIONADO: NANCY OLIVEROS MORALES
LUGAR DE LA COMISION: NVO. GRASEROS MPIO DE LERDO, 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 492.50 ALIMENTOS 11/04/2016
37901 350.00 HOSPEDAJE 11/04/2016
37901 432.50 ALIMENTOS 12/04/2016
SUBTOTAL: SUBTOTAL:
TOTAL $1275.00
ATENTAMENTE Vo/Bo.
LIC. NANCY OEI-V‘):R})S MORALES L.R.I. NORA M LOERA DE)LA PAZ

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.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE ¢
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL

comisioN A:NJO. Gvaiserod Mpro. DE lerdo DELC. Uoncfj olevos  Movailes
ORDENADA

porELC.( - Uova M. inem C\ﬂ \ci Ociz  DELEGADO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE

'gé;g;%g- DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.

SALIDA LLEGADA
i Abri \ 2016 iz Abril 2e16
DIA MES ANO DIA MES ANO
C.L. tlena salay & C.P. Elena salad .
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEO ]
NVD. Crusev0d Mei6: pe levado A 12 _DE Ayl DE 200,16 .
c_L.2.1 Nova MOWC& ioeva delci Cuz ., 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/i6.5 / 1221 [ 2014 DE

FECHA_& DE Aoet | DE 200_1& .
. SALIDA LLEGADA

i Abv ( 2ol6 i . Aclov \ 2o €

DA | = '/ MES . ANO Dias” . PaES, ARO

CARGO, NOMBRE. FIRMA Y SELLO CARGO NOMBRE FIF?MA Y SELLO
4 ﬁ W rtdiz //,Aa R
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELL'O CARGONOMBRE. FIRMA YSELLO
FORANEDO

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 200___
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

C . P. Elevna =salas G. C.P. tlena alad &
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




