SEMARNAT
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FROCURADURIA
DF PROTFCCION AL

AREA:

FEDERAL
AMBIENTE

NOMBRE DEL COMISIONADO:
LUGAR DE LA COMISION:
PERIODO DE LA COMISION:

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

SUBDELEGACION JURIDICA

ANA VERONICA SALDANA ARAMBULA

AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE DURANGO, DGO.

29 DE JUNIO DEL 2015

CON DOCUMENTACION .
e St SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No. DE FECHA | PARTIDA | IMPORTE [  CONCEPTO FECHA
FACTURA
73 $100.00 DESAYUNOS 29/06/2015
$212.50 29/06/2015
37901 COMIDAS
. TOTAL $ 312.50
Vo; Bo.

LIC. ANA-

frt

|4
L.R.L NORA\M,%fRA- ERA DE LA PAZ

ARAMBULA

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

N -~ {
COMISION AP pegs rorales el Mpiocie Queenco, peLc. _Ano Nerdoice Ol e ool
Clicd\o la Qowl g,
ORDENADA POR C. _2.T.nercr Meya Lesere el ez  DELEGADA. FEDERAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO

. EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA - - LLEGADA
24 Jono 2015 29 Jonig 201
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
B FORANEO i _
Siido Vo Qonla  Mpio. e Doranaa A_290 DE___Jon© DE 20 IS
C.LRT Now r’\c\wq Locva cde la Boz , 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.)6.5/1274 / 2615

DE FECHA 25 DE Jonio ‘ DE 20015
SALIDA LLEGADA
29 < Jsnie 2015 29 Jomo 2015
DIA MES ANO DIA ~MES ANO
2 e, /’/"M
) ) AumRIDAD MBNICIPAL Y/O COMISABIA’I’)O;E}JIDAL : Vf‘\\

(

‘?5“/

\.\m~~L

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y‘VS.nELLO
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 CONIISION
NO. PFPA/ _ , DE FECHA DE DE 20

LLEGADA. SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO




