S5Y-4

SEMARNAT = ,
PROFEPA = '~ PROCURADURIA FEDERAL DEPROTECCION
AREA: OFICINA DE LA DELEGADA
NOMBRE DEL COMISIONADO: NORA MAYRA LOERA DE LA PAZ
LUGAR DE LA COMISION: LERDO Y GOMEZ PALACIO, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: 1 AL 4 DE DICIEMBRE DE 2015
C%gaggggl‘f?g&? ON SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
r PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 110.00 DESAYUNO 01/12/2015
37901 100.50 COMIDA 01/12/2015
37901 80.00 CENA 01/12/2015
37901 350.00 HOSPEDAJE 01/12/2015
37901 109.00 DESAYUNO 02/12/2015
37901 110.00 COMIDA 02/12/2015
37901 98.00 CENA 02/12/2015
37901 350.00 HOSPEDAJE 02/12/2015
37901 95.00 DESAYUNO 03/12/2015
37901 120.00 COMIDA 03/12/2015
37901 90.00 CENA 03/12/2015
37901 350.00 HOSPEDAJE 03/12/2015
37901 100.00 DESAYUNO 04/12/2015
37901 125.00 COMIDA 04/12/2015
\
SUBTOTAL: SUBTOTAL: 2,187.50
TOTAL $2,187.50
0. Bo.
s N\
L.R.IL NORAWE IM C.P. ‘%LENAJ?% GONZALEZ

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato so\n-@g)licitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario. )




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AVBIENTE | ) %
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.
LOCAL

COMISIONA:._ ) ecd o . qu. DEL C. r\J\GrOL fowrd 1 sere,

ORDENADA POR C. 1.2{. (‘Q(J((\ M . \—Oe fle} ({r \ PC«Z , DELEGADA FEDERAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO *

.« EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

D 261S 4

DIA ANO DIA

C P ' E\P_: {)'s% \é\&,. (\ e2 [‘\PA FEDVEGSIAN A I,
NOMBRE . CIBIRMARBIEN T SELLO NOMBRE |- FIRMANGO
£ SGACION DURANGO
FORANEO

Lomundad Lo lecde Dao. A_\ DE_ Diembere DE20(S
o LB, Bovs  Mogrs Leeva de Lo Tz,  CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION NO. PFPA./16 .\ /21 /2ot §

DEFECHA 3© DE i Doviembre _ DE20 \S .
SALIDA LLEGADA
S Pic L&h\‘@ ce T8 IS I Du= u—‘tw\\c re ZalS,

DIA MES —_ANO DIA MES . ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

CARGO. NO/MBRE FIRMAYSELLO

T <

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 USTED EN SU OFICIO DE COMISION
NO. PFPA/ , DE FECHA DE DE 20

LLEGADA. SALIDA

DIA ANO DIA

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

le _d ACION DURANGO.




