SEMARNAT
PROFEPA

PROCURADURLA FEDERAL i 5 "‘\
DE PROTECCION ALAMBIENTE ‘ :" :\
S
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
AREA: SUBDELEGACION JURIDICA
NOMBRE DEL COMISIONADO: DAISY JOSLET RUEDA HUERTA
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MPIO. DE CUENCAME, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: 09 DE SEPTIEMBRE DEL 2015
CON DOCUMENTACION >
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA | IMPORTE | CONCEPTO FECHA
FACTURA
09 SEPTIEMBRE
37901 $312.50 ALIMENTOS 2015.
TQTAL $312.50
ATENTAMENTE

LIC. DAISY JOSLET RUEDA HUERTA

\ Z/
L.R.l. NORA é RA-LOERA DE LA PA

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 \\ \\\‘ _;
CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL
comision AL zs Rz et MP o - DELC._ Qb I Rurdey Mue 4
Con@ne Do J ORDENADA
POR EL C. L/ Wk N DELEGADO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
de [ (217 DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
4' .
saLpa O ptiobr, 201 LLEGADA
- S Zptred
DIA . Més ARO cA X mxes, 2015
CR._Eam Solas  Aviziley DIA MES ARO
NOMBRE . ~  FIRMA SELLO Py Ealos Eralce -
NOMBRE FIRMA SELLO
. . FORANEDO
A oz i Ciirdirae, (noA 0o Septizndpres o 200

C.i el Nold Madia ,  CERTIFICAMDS QUE EL COMISIONADO
PMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

TRABAJOS ENC MENDADOS _ POR  UD.  EN _SY; OFICIO  DE  COMISION  No.
PFPA/DGO/_- A: DE FECHA _¢f DE L)e mbiz DE 2005. .

SALIDA ) LLEGADA
g Seotrndre, 201y o Dephrnbe 205
DIA : MES ANO DIA n MES ANO

JAUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL .

{; ~ /% . ‘l:ié R e
CARGO, NOMBRE FIRMA Y SELLO CARGO, NOMERE FIRMA Y SELLO
‘Ce riad s a 7
c:_éh:; x/ml! jcfﬁ Sla ;’Peﬂe(\d ?‘4&@‘(@ R E]
CARGO, NOMBR@LF/?%MA 14 SELLO CARGO, NOMBRE,,EU?MA V'SELLO
I FORANEO leg. No. 10-00 1
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/DGO/ _ DE FECHA DE DE 200

LLEGADA SALIDA

DIA . MES ANO DIA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMAY SELLO




