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PROCURADURIA TEDERAL
DF PROTECCION AL AMBIFNTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA: SUBDELEGACION JURIDICA
NOMBRE DEL COMISIONADO: ANA VERONICA SALDANA ARAMBULA
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE PUEBLO NUEVO, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: 30 DE JUNIO DEL 2015
CON DOCUMENTACION .
S e SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No. DE FRECHA PARTIDA | IMPORTE | CONCEPTO FECHA
FACTURA
3790 $100.00 DESAYUNOS 30/06/2015
$212.50 30/06/2015
37901 COMIDAS
TOTAL $ 312.50
__ATENTAMENTE - Vo. Bo.
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LIC. ANA VERONICA SALDANA Y
ARANBUL & L.R.I. NORA M.AYR??& RA DE LAFAZ

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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 CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL

COMISION A:pvezis iva les el Mpio.ce DEL C. Ana \evGnica Dalelbing AV
Renie Noevo .Dj@ j

. ORDENADA
POR C.LRT. No Mergra Locracke lo®z - peLEGADA FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA | LLEGADA
36 Jons 2015 A0 <Jento 2013
~ DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEDO
Mpo < Reblo Nxvo. Do} icolos Banwm > Dy, A_B3C DE__ Jone DE 2015 .
C.LRI a Macya 'Locral cEla oz, , 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.

PFPA/Yb S/127 € 2015, apTAS DEFECHA 28 DE_  _|lnio DE20 {8 .
SALIDA LLEGADA
30 Jonlo 2015 30 omo 201

DIA MES ANO Dl
AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O CQ@&,

= PR RN~ A
. FIRMA Y SELLO %, GARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
Ca el RO

- B | ) = C.N. 6 .=
Come S —COMISARIADG ENIDAL_
’@@gwm FIRMA Y SELLO CARS@}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 .

DIA MES ANO DIA MES
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO | NOMBRE, FIRMA Y SELLO




