SEMARNAT
PROFEPA

FROFELION AL AMENTE

AREA:

AL AMBIENTE

PROCURADURIA FEDERAL DEPROTECCION

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

NOMBRE DEL COMISIONADO:

LUGAR DE LA COMISION:

SUBDELEGACION JURIDICA

NANCY OLIVEROS MORALES

GUADALUPE VICTORIA, DGO.

PERIODO DE LA COMISION: 5 DE FEBRERO DE 2016
CON DOCUMENTACION -
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 312.50 ALIMENTOS 5/02/2016
SUBTOTAL: SUBTOTAL:
TOTAL $312.50
ENTAMENTE
L\/\/\ ‘

< puurd)

X

LIC. NANCY OLIV ROS’ MORALES

>\\\

L.R.I. NORA AYR‘?ZI,JOERA DE

A PAZ

Declaro, bajo protesta de decir\lé verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
Conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.

Y



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION

AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

COMISION A:pMonicipo Groadalvpe \J,

DELC. Naincy oliveros i,

“ORDENADA
PORELC.L.R-\. Nova ™. Loera dela oz DELEGADO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
Dovango - DURANGO
- EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA : LLEGADA
] Fesb:.- 2016 =) Felbs . 2ol 6
DIA MES ARNO DIA - MES ANO.
C.P. Ele g Salas o C P Elona Salas ¢4
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
, FORANEO T
Comnnmdad- e Suadaluser Yiclovie - A & -pg - Felb - DE i2016.
Cl.2 1. Movey M. Loeva cde |~ Pciz , 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.
PFPAJ(G.S /o260/2016 DEFECHA_Y DE_ Fepbyvevo DE:2al4.
SALIDA LLEGADA
= Feb. . 2co(6 S t=b - 2Zo\6
DIA MES " DIA MES ANO
AGIORID CIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL _eARIAGS

/o

4 NOMBﬁg,qglR,LLQ,

: HR%\)\ 2
<] 7 3
“ s Q Q "(\:o VA REA o/
\\-.,f%\éo/c;- \,\f(}iév:\/ 3 ’{%) iﬁ”ﬁﬁﬂ—k @_&Qo 4
~'-,;>’",J DNACIO P‘\ G.‘O “ ((\Q IG'NA P‘L\,@Q.\v/
LUPENT : o %Dm!f':;igx;\d‘q/
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 UD., EN SU OFICIO DE COMISION
No. PFPA/ DE FECHA DE DE :
LLEGADA SALIDA
| = ARO DIA MES ARO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

C P tlena salaisg.
NOMBRE, FIRMA Y SELLO

CP. tlena 60\05 NG
NOMBRE, FIRMA Y SELLO




