)

PROTFEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracion: 12/03/2018

LUtIEEUIvG PFPA/16.5/0257/2018

por Area:
Delegacion : DURANGO
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION JURIDICA
Comisionado: OLIVEROS MORALES NANCY
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 06/03/2018
Lugar: EJIDO EL LUCERO, DGO MPIO.TLAHUALILO,DGO
Fecha Factura Folio Razoén Social Importe Observaciones
07/03/2018|S/N ALIMENTOS 300
07/03/2018|S/N HIDRATACION 12.5
TOTAL: 312.5

_—Atentamente

/l
i
Nombre y Firma / WA
Comisionado \__J-/
Doeclaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto

tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

COMISION A: Rgens Rogaes Dz Cyino DEL C.N ANC\'/ CJU\)G?_(‘JS LJ(OZALQB
€ (OCEZ0e My Tiaca i p DGO ORDENADA

PORELC.{ Rl KNega Maven lofza De (A'VPrz DELEGADO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE

DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA

OF Meuza 2a(8 O3 M(u 20 OlY

DIA MES ARO DIA MES ANO

R Clena Saay Gorezaz? CD. Liema Doy (raeraez

NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
Comimatcdo €500 ad €yiQo FORANEO
Sl Lucero med” FlghcW\e Dgo. AO3 DE_Wuza DE 201§
Ci.fl. Neva MMaged cozza Dila Paz ,  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/ 1, .S /(‘»?,ﬂ'—? {zolg  DE

FECHA_OC DE_Wwag71 06 DE20(Q.
SALIDA LLEGADA
DIA MES ANO DIA MES ANO

C.Com™e N il S )
g 1) oo\t Gl Q A e, ¢\ ~ o vxaihad (,)\
Lo DB ee de AR MG A | e oo S ol \o B

| CAREO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO " CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

it:cdo .. \AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL .
60 o A TORIDAD WMUNICIPAL Y/O CO ISARIADO AL\ e s of

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
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.

PrPA/ DE FECHA DE DE20__ .
LLEGADA ~ SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




