SEMARNAT
PRO FE PA

FROCURADLIR]
ol I."c!lle(il"w‘ ‘.: AB .!‘:

PROCURADURIA FEDERAL DEPROTECCION
AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA:

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

SUBDELEGACION JURIDICA

25 Noy

LIC. NANCY OLIVEROS MORALES

AREAS RURALES DEL MPIO. CANELAS, DGO.

01-06 NOVIEMBRE 2015.

CON DOCUMENTACION

R RS SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA | PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $1500.00 HOSPEDAJE 01-06 NOV 2015
37901 $1937.50 ALIMENTOS 01-06 NOV 2015
SUBTOTAL: SUBTOTAL: 3437.50
TOTAL §3437.50

ATENTAMENTE

QWM

LIC NANCY OLIVERO RAL}.S

LRI NORA@(‘REIéERA DELA P;}k

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.




25 Nov

. PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL

COMISION A,&@; g@@ mf?\'Q' DELC. l\lano;{ m‘livafm \%mlﬁi .
Ceonrdas 9 1450 ORDENADA

POREL c. L ~N¢V§L Nb\\llra Lexden - DELEGADO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE

Gk/ g ‘Z{__@ : DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.

SALIDA LLEGADA
ol Novtehmowe,  Zzals X, Noviembre 2015 .
DIA MES ANO DIA MES . ANO
P Blona  =pilpes Crnzaler CP. gleva DS Qoinegler
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEO
MD Buzles Mn’lo (s . Dao: A_60  DE Nouverdore - DE 208D .
-5 .. CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO.
PERMANECIO EN EgTE LUGAR EN LAS FE‘@HAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS  ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO DE COMISION  No.
PFPA/ DE FECHA DE DE 20 .
SALIDA LLEGADA
sl Nowgidbre  zey=s QA Novipndore 20

DIA MES e ANO DIA MES
AUTOR@&BJWMCIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

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 5

LLEGADA / SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO




