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PROTEPD A DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
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Fecha de
Elaboracion: 26/07/2017
Consecutivo
por Area:
Delegacion : LERDO
Area de Adscripcion: ADMINISTRATIVO
Comisionado: MATA GALVAN EMMA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 24/07/2017
Lugar: DURANGO, DGO
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
24/07/2017 ALIMENTOS 300
24/07/2017 HIDRATACION 125
Atentamente
D Yol 3
EMA MATA GALVAN
Nombre y Firma

Comisionado

Declaro, 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.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO
CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL ,
COMISION A: Lg%o yf/hﬂ( F AP IDS@ . DEL C.Emmc\ !V((Z(—Lc\ Gc, (Jd V1
ORDENADA POR EL c.L-§ A L\ic)vc UQ\} (6 k&Y DELEGAD DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO
de az .
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
) SALIDA LLEGADA .
24 SHlio AoV A Jlio 201%
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO

‘ , v FORANEO -1 .

Hpio. erleNiz, .D?V\O* a24 pe_Jolio DEL A0+
C. 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. PFPAl /&2 /p G/ [A.C I T DEFECHA 4! DE DK DE_ZAI .

- SALIDA , ; LLEGADA
DIA | MES ANO i AR

L [ MES ] ANO
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jym MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJID 37
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Il JunTA MUNICIPAL || |
CARGO, NOMBRE; FIRMAYSELLO CARGO,
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, 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

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

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO
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NOMBRE, FIRMAY SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




