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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROCURADURIA FEDERAL DEPROTECCION
AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO

AREA: SUBDELEGACION JURIDICA
NOMBRE DEL COMISIONADO: NANCY OLIVEROS MORALES
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MPIO. SAN DIMAS, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: 12,13 y 14 DE AGOSTO DE 2015
CON DOCUMENTACION Z
RS SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA | IMPORTE | CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $862.50 | ALIMENTOS 12,13 Y 14 DE
AGOSTO 2015
37901 $700.00 | HOSPEDAJE | 12Y 13 DE AGOSTO
2015.
SUBTOTAL: SUBTOTAL: $1562.50
TOTAL $1562.50
ATENFAMENTE Vo. Bo,

f

LIC. NANCY OLIVERQS OR}LES

L.R.I. NORA ,AAYRH(?ERA-DE—IK PAZ
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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
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CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

comision A: vz 65 RANACS  San Dives W0 peLe iNew ey Olwes  Movales,

ORDENADA (JP2.). H() 74! N(G( .ﬁ’{j'& Q i C!C'I iﬂ "Z,’[DELEGADL\ DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

SALIDA LLEGADA

-~ |ESTE-LUGAR-EN-LAS FEGHAS-QUE-SE-CITAN;-PARA-EL: CUMPLIMIENTO -DE--0S-- TRABAJOS- ENCOMENDADOS-POR:

s Aqusio 20ls 14 DAorsio 204
DIA Es ANO DIA MES ANO
Cce daw e Gurealkz P ey S \aS Coealez
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NONrBRE, FIRMA'Y SELLO
FORANEO
Aveas ales ded ¥pio. o Dinas, Qoo A pE_Pacsto DEL 205

C. L2l Novd Madiia  (oad dbs o iz - CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN

USTED, EN SU OFICIO DE  COMISION  No.ffAllbS/{553/20(5 . DE (| FECHA
{i_DE Aﬁnﬁ’iﬂ DE 05 '
SALIDA ' LLEGADA
t2 Ao oois ! Ao 20
DIA ( MES ANO | D:\F -~  (_MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
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% 1,3
<% RG0, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NO
COMISARIZDO EJIDAL
FORANEO Chc
COMSARATD £y
DELEGACION DE LA SEMARNAT EN: : A0 EIIDALL
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE GITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




