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PROFETPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracion: 17/01/2018

Consecutivo

por Area:
Delegacion : LERDO
Area de Adscripcién: JURIDICO
Comisionado: LOPEZ OROPEZA AMADO FERNANDO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 15/01/2018
Lugar: MPIO. DE TLAHUALILO, DGO.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
15/01/2018 ALIMENTOS 300
15/01/2018 HIDRATACION 12.5
Atentamente
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Nombre y Firma\
C(\)m\isionado k"

beclaro, 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.
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P10, 5« TLAHUALLS  PSo.
s PR DR ORDENADA
PORELC. LT NOPN MAYRA JaGRA ¥C Ja $A7 DELEGADO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
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CP. GLeANA  IAAY  SoNZALET C.¥. CLSAA SAIAT  GaNEAIR]
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
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Edvye (O/ETINS PosMbre Je v Mo x TINONWe, o A__ 1S DE NSO DE 20 | 8.
CLRI MNoBA MAFRA JoTFA & Jn PAT , 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/J |6 . ? 066 /ZC I8 DE
FECHA 2. DE T DE 20| & .
SALIDA LLEGADA
15 &N TRe ZCi& 1< LD 20iR
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AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
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CARGO, NOVBRE, FIRMA ) SEAD

CARGO, NOMBRE, FIRMA
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CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA 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 UD., EN SU OFICIO DE COMISION No.

PFPA/ DE FECHA DE ___DE20___
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




