SEMARNAT

PROFEPA

PROCURADURIA FEDERAL
DE PROTECCION ALAMBIENTE

AREA:

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 TLAHUALILO, DGO.
11 DE MARZO DEL 2016

CON DOCUMENTACION
T T A SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
30 $125.00 DESAYUNOS 11/03/2016
$250.00 11/03/2016
37901 COMIDAS
$50 HIDRATACION 11/03/2016
TOTAL $ 425.00
ATENTAMENTE Vo. Bo.
A b dea ko -
—ANA VERONICA SALDANA
ARAMBULA L.R.I. NORA MAYRA LOERA 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.



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

Nz

LOCAL

CERTIFICADO DE TRANSITO o,

COMISION A: MPIO e Tlehesmlilo Dy, DEL 6.Ae Verdnes, Oalcbine ANAmoolo.
T

POR CLR2.T. Nloig Mavyar Locia ck o

2. DELEGADZI FEDERAL DE LA PROFEPA EN KL ESTADO DE
DURANGO
e

ORDENADA

SALIDA
1! Mervzo 201 &
DIA MES ANO

P Elena Salas Enrzale; |

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.

NOMBRE

LLEGADA
b NMarv 2o 2016,
DIA MES ANO

CP.Eleng Sdlas Conz lez .

FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
NePAG -lltho'c\l.lo,‘rv»plg. ce FORANEO
Tlahoal lo 0. A_Il DE  WMavzo DE 20p! 6.
C.LE.T o Maca Loxra e & Caz , CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS  ENCOMENDADOS POR UD., EN sSU OFICIO DE COMISION  No.
PFPA/\C 2/0FCOM/ D21 -16 DEFECHA_\O DE___ ™Mavz0 DE20Q\e
SALIDA LLEGADA
I Marzo 2016 1 Marza 201 &,
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNIJC\IPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

) 23

J N&X N
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO -

’ﬁam@co Hactdo @iZZ\VGZ _Ev'os .

CARGO, NOMBRE, FIRMA'Y SELLO=GY 4

Fvakué(@ P‘z\cldo CZ'\ZEHEZ @l,bé

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO-

DELEGACION SEMARNAT EN:

FORANEDO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO: ...

No. PFPA/

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LU
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS P

DE FECHA

GAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,
OR UD., EN SU OFICIO DE COMISION

DE DE 20 ;

LLEGADA

DIA MES ANO

SALIDA

DIA MES

CP. Elere Salas C?_(chl|€Z.
NOMBRE, FIRMAY SELLO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

f
CP Beoa Salas Gonz lez.
NOMBRE, FIRMA Y SELLO




