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PROFEPA

PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

Delegacion :

Area de Adscripcién:

Comisionado:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 22 DE ABRIL DEL 2018

Consecutivo

. PFPA/16.3/037-19 001010
por Area:

DURANGO

ADMINISTRATIVO

SALAS

GONZALEZ ELENA

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 10y 11 de ABRIL DEL 2019
Lugar: PANUCO DE CORONADO
Fecha Factura Folio Razoén Social Importe Observaciones
10/04/2019 |S/N ALIMENTOS $178.86
HOSPEDAJE $300.00
11/04/2019 |S/N ALIMENTOS $458.64
Total: $937.50
Ateptamente

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los d:

0s contenidos en este formato son los solcitados y

manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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CERTIFICADO DE TRANSITO JuiZa |l

CERTIFICADO DE TRANS_ITO NO.
LOCAL

comisioN A_Monicy pio De  Canoco de cavonado DELC. Elena 5alad  Gonraler

ORDENADA POR EL C. | .. Nov a Mayya loeva pela Rz, DELEGADO FEDERAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO :

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
\ 0 Abvil 201G U Ao 2ot
DIA MES ANO DIA " MES ANO
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEO j
Monicipie  Pe Panpca pe cowonads AAM  DE___pbwvi\  DE20\g
CLR.I Mova Mayva Loeva pe La Paz. , CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO

PERMANECIO EN ESTE-LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION NO. PFPA/162/ 052 —19 oowo0
DE FECHA _ oY DE Abv | DE 20_\¢ '

SALIDA _ LLEGADA
1 Abvh | 20019 \O Aoy | 2019
DIA MES ANO DIA MES ANO

0 AUTORIDAD MUNICIPAL YIG COMISARIADG EJIDAL

CARGO, NOMBRE FIRMA Y'SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
E) ~ & 5 N, ,
O ¢ 2 > )/ T " k ~ X

I8 oy

CARGO; NOMBRE. FIRVMA Y SELLO

<~

CARGO, NOMBRECFIRMA Y SELLO

| FORANEO
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 USTED EN SU OFICIO DE COMISION

-INO. PFPA/16.2/ , DE. FECHA DE DE 20
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

|
C-p Elera. salas Conraley L
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO




