INFORME DE COMISION NACIONAL

AREA: DELEGADA DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE ZACATECAS
NOMBRE DEL COMISIONADO: MARIA DEL ROCIO SALINAS GODOY

LUGAR DE LA COMISION: SOMBRERETE, ZACATECAS.

PERIODO DE LA COMISION: DEL 17 DE MARZO DE 2017

SINTESIS:

ASISTIR A REUNION DE CONSEJO ASESOR DEL PARQUE NACIONAL SIERRA DE ORGANOS EN EL
MUNICIPIO DE SOMBRERETE, ZACATECAS.

CON DOCUMENTACION .
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No.DE FECHA | PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
$312.50 ALIMENTOS 17-03-17
SUBTOTAL SUBTOTAL: $312.50
TOTAL $312.50
ATENTAMENTE REVISO
EL COMISIONADO JEFE INMEDIATO
C. MARIA DEL ROCIO SALINAS C. MARIA DEL ROCIO SALINAS
GODOY GODOY
ENCARGADA DE DESPACHO

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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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
R DELEGACION EN EL ESTADO DE ZACATECAS
SEMARNAT & SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
2% i CERTIFICADO DE TRANSITO
P RO F PA R

No. PFPASIW /CT /00 A4 /2017

LOCAL
Comisién  a: Qlﬂh‘ﬁ?\ﬁl (G CCQo del C. Mar¥a dey Yoo
_ f?(,\%\’{tj C % ordenada por la C. Ing. Maria del Rocio Salinas Godoy, Encargada del
Despacho de la Delegacwni}e la PROFEPA en el Estado de Zacatecas.

SALIDA:

. CLAUD
NOMBRE, FIRMA Y| SELL

A
NOMBRE, EIRMA ¥

DELEGACION /_’EAI:\EE:_AL‘OM
- ZACATECAS FORANEO ZECATECAS
fX)m"hfﬁ exe, Zoc. Zac,a 1 _de Mz de 2017, C.la C. Ing. Maria del Rocio

Salinas Godoy, certifico que el comisionado, permaneci6 en este lugar en las fechas que se citan, para el cumplimiento de los
trabajos encomendados por usted, en su oficio No. PFPA/ 38 . | / Q{‘ EATIGrdS /2017 de fecha _}\ g'g' de
a'Slirde! de 2017.

LLEGADA: (3 de ™M\Cwz ) de2017 SALIDA: \} de N|cy7C) de 2017
CARGO: ”Kme»s@«\\ww@ CARGO: ‘ﬂoo\re centante
NOMBRE: _ {03 (f\ erO\A( e\ nareZ NOMBRE: \o (’lf:YQ lc\O e naridee

FIRMA: J55€ @c‘(ce/c'[ ﬁ)mqml‘fea FIRMA: _JeSe ée(afc[c Focrand e

SELLO: a< SELLO:
FORANEO
Delegacion de la SEMARNAT en certifico que el comisionado permaneci6 en este lugar en las fechas que se citan para el
cumplimiento de los trabajos encomendados por Ud. en su oficio. No. de fecha
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
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