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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

SEMARNAT
PROFEPA

SR, GRIA FEDERAL
DE PR 2 TON AL AMBIENTY
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL
NOMBRE DEL COMISIONADO: MAGDALENA ROMERO QUINONES
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE CANATLAN, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: 19 DE ABRIL DE 2015
CON DOCUMENTACION
T SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No.DE TRCHA PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $312.50 ALIMENTOS 19/ABR/2015
SUBTOTAL: ST O $312.50
TOTAL
o $312.50
ATEN E V4. Bo.
7 < N i
ING. MAGDALENA M QUINONES L.R.I. NORA I\y[YRA\y&RWDE-lﬁAZ ;

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: Arecis ﬁm ARS Je\ Mom(i}ui(*\- DEL C. f»{f,glm\em /Rmmem Gapones

de  Ooellng B
7 )

ORDENADA
POR C. L.2.T. nnce Hm\\)\m Lociee ele Ja (2zDELEGAD_4 FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
19 Abs| 20l 1 9 Abal 2015
DIA MES ARO DIA MES ANO
CP.  Flena  Saley  Bonzedey C_CP. Eeno Sl Gonzdles
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
. FORANEDO
%L.‘doI Gee Aqulesn, Mpio de Coeedlbin. Dao A_/9_DE__Ahdl DE 20_/5

. ,  CERTIFICAMOS QUE EL° COMISIONADO;
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR ub., EN SuU OFICIO

DE  COMISION No.
PFPAIJ_/.,:&// 03715 . 00100 DEFECHA (3 DE Aba | DE20 /5
SALIDA LLEGADA
1 9 2015 19 Abol 201S

DIA ALEMESS. ANO DIA

CARGO, NOMBRE, FIRMA'Y SELLO

CARGO, NOMBRE:-FIRMA Y SELLO
FORANEDO I ueae
DELEGACION SEMARNAT EN:

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO E

s N 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
CuP.  Elena Sclas Goozdlez C.P. glena Salas C}(m?a lr?
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




