SEMARNAT

PROFEPA

PROCUPADURIA FEDERAL
DE PROTECCION AL AMBIENTE

AREA:

NOMBRE DEL COMISIONADO:
LUGAR DE LA COMISION:

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

SUBDELEGACION JURIDICA

YO

LIC. NANCY OLIVEROS MORALES

AREAS RURALES DEL MPIO. DE SANTIAGO PAPASQUIARO, DGO.

PERIODO DE LA COMISION: 12 DICIEMBRE 2015
CON DOCUMENTACION 2
e SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE — PARTIDA | IMPORTE | CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $312.50 ALIMENTOS 12/12/2015
TOTAL $312.50
ATENTAMENTE Vo. Bo.

s
N@IPVEVY)

\
\

LIC. NANCY(OLI ERS)S MORALES

L.R.. NORA MAYR RA 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:_ANevts Eocken r\loco dr , - DELC. Naro\f f‘)\t\km) Moveales .
Seheep %%muw; Doy - ORDENADA

POR C. LA&Q@_MM DELEGADA FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
la @{L ' DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.

SALIDA LLEGADA
Az Doerbe, 205 | (2 Diuzniore 2O\~
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cf._eldo Sn\ge  CPYEle cp. 7l SHle &
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO

16 _\Z_ DE_%LAZ&QJE:L——DEzojé_
. CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

PER E SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCQOQMENDADOS POR ub., EN SuU OFICIO DE COMISION No.

PFPA/ n‘f'f')lblq"-‘” 120y DEFECHA || DE_ Oitgnic. DE20\5 - .
SALIDA LLEGADA
1% Do, 2015 2 . Dicicindore, 2005
DIA MES ARIO DA ____ MES ARO

- UTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIAD EJIDAL

'
A0 U ymd
CARGO, NOMBRE,

P10, DESTGO PAPASQUIARC
HIRI0.DESTE0PARASOARS | E -
CARGO, NOMBRE, FIRMA 78810 CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

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 20

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




