SEMARNAT s
PROFEPA "‘Z._“‘ i« 5 PROCURADURIA FEDERAL DEPROTECCION
i TS AL AMBIENTE
DESGLOSE PORMENORIZ
AREA: OFICINA DE LA DELEGADA
NOMBRE DEL COMISIQNADO: NORA MAYRA LOERA DE LA PAZ
LUGAR DE LA COMISION: GUANACEVI, DGO
PERIODO DE LA COMISION: DEL 09 AL 11 DE MAYO DE 2016
CON DOCUMENTACION :
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No. DE FECHA | PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $120.00 DESAYUNO 09/05/2016
37901 $160.00 COMIDA 09/05/2016
37901 $95.00 CENA 09/05/2016
37901 $500.00 HOSPEDAJE 09/05/2016
37901 $95.00 DESAYUNO 10/05/2016
37901 $170.00 COMIDA 10/05/2016
37901 $95.00 CENA 10/05/2016
37901 $500.00 HOSPEDAJE 10/05/2016
37901 $226.00 DESAYUNO 11/05/2016
37901 $164.00 COMIDA 11/05/2016
SUBTOTAL: SUBTOTAL: $2,125.00
TOTAL $2,125.00
Vo. Bo.
W
= \¥
L.R.I. NORA MA RADELA y) C.P. ELEI\%& GONZALEZ
/

Novy a 3

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los soli¢itados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario. !



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE Moy 1o

CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

COMISION A:_Mimo e Gaymacevi Dap DELC.L 2.1 ore, I\doum ——

Pz ORDENADA
POR C. ' DELEGAD__ FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
09 l\/\m‘n(j 201G {1 MOL\D 201
DIA ES ANO DIA MES ANO
CPE&lena Salas Genzglez P Elena Salas Gonza le~
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEDO
l\’\mu ac (mmmrwn Dap - A_1l_pe_Mguo DE 20 1o .
C._Nowen Manier loora A< (e a7 ., CERTIFICAMOS “QUE EL COMISIONADO,
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS  ENCOMENDADOS POR  UD, SU OFICIO DE COMISION No.|
PFPA/ | (5. | 'QQ‘, ZOKo OG0! DE FECHA @) Co DE__IY] ok.) o DE20 (o
SALIDA LLEGADA
11 Mauo 2010 S Magyo 201
[} j ] ]
DIA - DIA

/ AR ST / 7
/

c&mgo NOI\ABRE FIRMA Y SELLO CARGKO h{OMBREE 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 20

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

CP. llena Salas Gongalez| cp Elena Sales Genzale
NOMBRE, FIRMAY SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




