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? ROTFEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
E e R AR AU AL
Fecha de
Elaboracidn: 22 DE ABRIL DEL 2019
Consecutivo PFPA/16.1/045/2019
por Area: 001147
Delegacion : DURANGO
Area de Adscripcién: JURIDICO
Comisionado: OLIVEROS MORALES NANCY
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 23Y 24 DE ABRIL DEL 2019
Lugar: MAPIMI,DGO.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
23/04/2019 |S/N ALIMENTOS $458.64
23/04/2019 |S/N HOSPEDAJE $300.00
24/04/2019 |S/N ALIMENTOS $178.86
Total: $937.50
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/
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LIC. NANCY OLIVEROS\WR?LES

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados v
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

v

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL
COMISION A: Mp‘@ Ae F}olp"sm‘., 'bq O . DELC. l\Janu.l @“i VE+@O HO rales
ORDENADA
POREL C. NOra “\aq»f a LOCVO C&C \Cl Paa DELEGADO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
23 Abs| 2019 24 Alos | 2014
DIA MES ANO DIA MES ANO
cp Elbna Salas Gonzdlez. ce flena sala Conzdles
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
ndlole ae MaEimi, Dae Fo RAIXEZO DE Abv\ DE20_1 €1 -
C. CERTIFICAMOS QUE EL

' COMISIONADO,
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CU PLIMIE TO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADO

OS POR UD., EN SU OFICIO DE COMISION No. PFPA_y(p.l |[04S [ 200 pE
FECHA_2.T DE_AloT: DE 20 |41 - C)onLI?
SALIDA LLEGADA
20) Akl 2014 23 Abal 2014,
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

~ : > DA s T .
//// cAdriS e P /) J© /;7 SLalv
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

///47/7( i {f /)/ 04 §§7J-zn
CAF?GO NOMBRE FIHMA YSELLO r

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

DE 20
LLEGADA . SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

e flera Salas Gionzale
NOMBRE, FIRMA Y SELLO

cP denc Solas Gronzale =

NOMBRE, FIRMA Y SELLO




