e PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION
RO | AL AMBIENTE

OMISION NACIONAL

AREA: DELEGACION

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

ING. MARIA DEL ROCIO SALINAS GODOY

MUNICIPIO DE MONTE ESCOBEDO, ZAC.

20/04/2017

SINTESIS: OPERATIVO EN MATERIA FORESTAL

CON DOCUMENTACION z
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | FECHA s N — PARTIDA FECHA CONCEPTO IMPORTE
FACTURA
20/04/2016 | DESAYUNO $120.00
2010412016 COMIDA $150.00
2010412016 OTROS $42.50
SUB-TOTAL: SUB-TOTAL:
TOTAL $312.50
ATENTAMENTE Vo. Bo.
EL COMISIONADO DELEGADA
. /‘ZW?G—_Q ING. MARIA DEL ROCIO SALINAS GODOY
. ING. MARIA DEL ROCIO SALINAS GODOY

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
DELEGACION EN EL ESTADO DE ZACATECAS
SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
CERTIFICADO DE TRANSITO

No. PFPA/  / /0 12017

LOCAL

A \\ e < ) z Ol [ -
Comision a: PN\GMWE__ {ocomedd  Zac. ec. Mala el et oo
ordenada por la C. Ing. Maria del Rocio Salinas Godoy, Delegada de la Procuraduria Federal de

Proteccion al Ambiente en el Estado de Zacatecas.
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LA BITE 1
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- 2

FORANEO CACATECAS
NMaone e~xornel O Zac,a 1Ode AprY ) de 2017, el C. V(“f"‘f*g\j(j Ton &0

, certifico que el comisionado, permanecid en este lugar en las fechas que se citan, para
el cumplimiento de los trabajos encomendados por usted, en su oficio No. PFPA/ 38V /BC N4 O AG_ /2017 de fecha | de
Ay P\ de 2017.

LLEGADA: Z20de O\ de2017 SALIDA: 2y de (O3 de2017
J
CARGO: CARGO:
# ) /I — / :') / N
MBRE: R @ 0 & /’ j O [Lp@ // L2 S NOMBRE: _
v s
FIRMA: FIRMA:
SELLO: SELLO:
[ngmpsmo EJD
0 ESTANCIA pf JESL ‘; g;w
FORANEO @, Zuc
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
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