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PROFEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROCURADU
PROTECCIO

Delegacion:

R
N

A FEDERAL DE
AL AMBIENTE

AL

Area de Adscripcién:

Fecha de
Elaboracion: 15/11/2018

Consecutivo

3 PFPA/16.1/179/2018
por Area:

DURANGO

Subdireccién Juridica

Comisionado: SALAS GONZALEZ ELENA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 15 DE NOVIEMBRE 2018

Lugar: MUNICIPIO DE PUEBLO NUEVO, DGO.

Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
15/11/2018 |S/N ELENA SALAS GONZALEZ $108.00 DESAYUNO
15/11/2018 |[S/N ELENA SALAS GONZALEZ $110.50 COMIDA
15/11/2018 |[S/N ELENA SALAS GONZALEZ $94.00 CENA

Total: $312.50
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C/P ELENA SANAS GONZALEZ
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Declaro, B¢ 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.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

comisions: 1P A pecle, DL Wpecclena Salas Giopeg fe .

ORDENADAPORELC.L 21 \Oprg MC(LUO [ (EELL GAD DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
IS Kodiembre 201 @ IS KOV bie 200
DIA MES ANO DIA NES ANO
c.® Elene Sdlas Gonzaller QR Llena. Slas Gonzales
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
d FORANEO
M %o c Mfi 6 veeve, Dao A_IYDE r\JQ\(’@’H)Oﬁ DELZU! X,
C. ) GERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE
LUGAR ENLAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS P?E us
OFICIO DE COMISION No. PFPA/ 1 o Jige -1 2 DEFECHA <l DE_h) O~/ (T 50
SALDA LLEGADA
T\DO\J(@'Y’))QK _20]? IS~ ~ Ooviam 1’)[‘6
MES ANO DIA NES
o Nos. 10-823-1¢ =
e Mugsa, Ugo. AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL Wipio. de Pugt{:\;o [
e G C.
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NONBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEO |

DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

TRBAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
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