PROTFEFETPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 27/04/2018
Consecutivo PFPA/16.2/00035-
por Area: 18.001242

Delegacion : DURANGO

Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

Comisionado: MORENO JORGE LUIS

OSBBab

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 26/04/2018 AL 26/04/2018.
Lugar: MUNICIPIO DE TAMAZULA
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
26/04/2018|S/F JORGE LUIS VALADEZ MORENO 160.00 DESAYUNO
26/04/2018|S/F JORGE LUIS VALADEZ MORENO 152.50 COMIDA
IMPORTE TOTAL 312.50
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Comisionado

D> eclaro, 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 PROTECGION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO OSB3 be&\

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL

COMISION A: Avens rvales dOh imnunicipa  DEL C._OFQR Joe WAS Valedy Moveno

de, T Amas 1=, Doy ~ ORDENADA

POR C. _LZ. \\m\ n’lzb\m (cern De iz /Pa\g DELEGAD/A-FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA , ' LLEGADA
26 albn\ 2018 2.6 Chn ) 0\

 DIA MES ANO DIA MES ANO

NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO

FORANEO ’ ,

A= rwgz\e’& el NO- de (?NY)Z?U)/{ ﬁap A_7JF DE = b’)\ DE 20 lg‘ ).
C.__Alhede  ledn N . CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS .
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR ub., EN SuU OFICIO DE COMISION No.

PFPAL16:2 /60038~ 900242 DEFECHA 26 DE__clow) DE20_[&
SALIDA ~ LLEGADA
26 abh) 2018 26 Gb) dells]
DIA MES ANO DIA MES ANO

,AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

/4 /é e, /72\ Lee,//i-{ ‘»MJ

CARGO, NOMBRE, FIRMA SEL Q’

A/éffrﬁ "ée'ﬁ( :;'z'-

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y.SELL

CARGO, NOMBRE, FIRMAYSELLO' CARGO, NOMBRE, FIRMAYSE,LLO

F ORANEO
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
DNo. PFPA/ DE FECHA DE DE 20

DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

e Elena Salac Canz Z)e C P Fleaz Sa\a LC/C/\?’ZI??/
S < ) E{ - J
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SEfLO




