SEMARNAT

DE PROTI

AREA:

NOMBRE DEL COMISIONADO:

PROFEPA

TROUUKA

CCHON AL AMBIENTE

LUGAR DE LA COMISION:

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL A MBIENTE

SUBDELEGACION JURIDICA

54 NoJ

LIC. FRANCISCO A. ESTRADA LERMA

MUNICIPIO DE OTAEZ, DGO.

PERIODO DE LA COMISION: DEL 19 AL 20 DE NOVIEMBRE DE 2015
CON DOCUMENTACION e
PR OB ATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No. DE FECHA | PARTIDA | IMPORTE | CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $350.00 HOSPEDAJE | 19.NOV-2015
37901 $587.50 ALIMENTOS 15,20 MO~
2015
SUBTOTAL: SUBTOTAL:
TOTAL $937.50
ATE NTE
/
~ A
8‘%’—" /
LIC. FRANCISCO A. FSTRADA LERMA LRI. NORA LO 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.




S< Nov

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL
COMISION A:_Ayeris Rorlee o Monicpio DEL C. Tuncismt Mexand 0 té‘/‘rarld’\ | comen
de levde Dao. ORDENADA
POR EL C.[.. &1L k"./:rrx M(n/m L(f:n"l c&/‘/t\& PC’(L, DELEGADO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
14 U 1016 20 \ 2016
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEO
ENDa SAP0017 1LCRDO DEO. A2G  DE_ Oevlembre DE 2046 .
CLARL Vog: N Loer e (o Yeo . 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/ 14 .S /P 374~ /S .A608 DE

FECHA _\8 DE__ t)eoiembie DE 20}6 .
SALIDA LLEGADA
AQ) L{ 704 L4 L 1016
DIA __MES ANO DIA MES ANO

«"AUTQRIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL:

v 0’}7#//
(=

e St
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, 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 DE20_
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




