SEMARNAT
PROFEPA

PROCURADURIA FEDERAL
DE PROTECCION ALAMBIENTE

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA: SUBDELEGACION JURIDICA

NOMBRE DEL COMISIONADO: MARTHA JAQUELINE ORTIZ ALARCON

LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MPIO. DE NAZAS, DGO.

PERIODO DE LA COMISION: 10 DE JUNIO DEL 2015.

CON DOCUMENTACION i
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA | IMPORTE | CONCEPTO FECHA
FACTURA
10 DE JUNIO
37901 $312.50 ALIMENTOS 2015
TOTAL $312.50
ATENTAMENTE

LIC,”MARTHA JAQUELINE ORTIZ ALARCON

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.

AN
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL
comisioN Al Boals Molo - de - peLc Madin «,\C\Co%ﬁ?mo Oe p&i@ ,
Netzss Q.D ORDENADA
POR EL C. blz'\ & NOY?‘ \%)CM‘Z[} L(}ﬂ'a . DELEGADO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE

QL/ g té’i QLL

DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.

SALIDA LLEGADA
. L an 2015, A Qonie 20
DIA MES ARO DIA MES ARO
CO. Cloy selpss, Qiwale - P Qv Selers  Cpumdey
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
; ot ws FORANEO
Moo, Higles del Non . Wawas, (ha A_AD_ DEQCNTD - DE 206= .

C.A 21 N Klatwa

et 9 4 !19’47

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUé SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

TRABAJOS ~ ENCOMENDADOS POR UD, EN SU OFICIO DE. COMISION  No.
PFPA/\e9_\A93 |25k . DE FECHA ‘£, DE_ o 0" DE 204
SALIDA - LLEGADA
0 Juae e D Odnig: - - DPI .
DIA ‘MES - ARO DIA MES - ARO
AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
o« ' (& " =y —
///7 /5)

CEARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

CARGO NOMBRE, FIRMA Y SELLO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEDO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

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 200
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




