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SEMARNAT 4 &
PROCURADURIA FEDERAL ) ’
DE PROTECCION ALAMBIENTE
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
AREA: SUBDELEGACION JURIDICA
NOMBRE DEL COMISIONADO: MARTHA JAQUELINE ORTIZ ALARCON
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MPIO. DE LERDO, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: 09-11 DE SEPTIEMBRE DEL 2015
CON DOCUMENTACION
Ve oL ! SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA | IMPORTE | CONCEPTO FECHA
FACTURA
09-11 SEPTIEMBRE
37901 $962.50 | ALIMENTOS 2015
09-10 SEPTIEMBRE
37901 $600.00 | HOSPEDAJE 2015
TOTAL $1562.50
ATENTAMENTE

/9

(u{ M JAQUELINE ORTIZ ALARCON L.R.I. NORA MAYR%ERA—DEI% 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.
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CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL
COMISION A: A\igas & (Jcl DEL C.N}aﬂ\r\a Juﬁuoi\\w, Az
VtPiO (J(’ l().du DAO Alaveon . ORDENADA

PORELC. (LE. f\O‘fén L‘()r»/ra (&vn DELEGADO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
1

d:’) 043 11:&/ - DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.

SALIDA LLEGADA

69 Sepanhie 2ok ' Sepferbre 2o .

DIA MES ARO DIA © MES ARO
c P dou _Tole  Crvreker CP Elam ks Goarekz -
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO

FORANEDO

%fmﬂmc‘% AMpiq de et @ A_ U DE Sepliambre DE 2004
C.i Lot < T 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/\(,a Sf i‘\’:}q HIS DE

FECHA _0¢, DE &SP DE 20
SALIDA LLEGADA

sl Seotamigr, o0, AL DCZhenhf’ 205 .

DIA _ MES' ANO DIA £ MES ANO

' AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJlDAL

CARGO, NOMBRE, FIRMA.Y SELLO

c P 4& 7LD
CARGO, NOMBHE FIRMA Y SELLO CARGO NOMBRE F/RMA YSELLO
0 FORANEDO

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




