T
PROTFETPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracion: 23/03/2018
Consecutivo o 16.5/0276-18.000691
por Area:
Delegacion : DURANGO
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION JURIDICA
Comisionado: RUEDA HUERTA DAISY JOSLET
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 14 DE MARZO DE 2018
Lugar: AREAS RURALES DEL MPIO. DE NUEVO IDEAL, DGO.
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
14/03/2018 S/N ALIMENTOS $312.50
TOTAL: $312.50

Atentamente
S N\

Comisionado
Doeclaro, 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.



DO
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE CA
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.
LOCAL

COMISION A: AQ§A> p(/Qma Neg Mq(‘ OF !\\(fb( [ ea( DEL C. ﬁi—{&:l \(‘ sieT p{”&hé j—ngElaTﬂ

ORDENADA POR C. (_.&.T. }\\QP A Mk\l 2o (loebp O (o pP-Z s , DELEGAD FEDERAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO

- EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
(4 Maezn  ZOIS 14 Maey 208
DIA MES ANO DIA MES ANO
s P iL(u w_ Saas Q}ff;pmcfj C P lruA Sacns Grurhee
BRE FIRMA SELLO BRE FIRMA SELLO
FORANEO

Woa 080 (‘drz('tf)l/()c.\m./b ieo.ve Nezo (s Den. A 1LY DE Mma—;o

Clc:P..T- f\\mx Mm@n loera e (A Pp? CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SI’E CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION NO. PEPA. (6.5
DE FECHA { =S DE

DE 20 ¢5&)

T e P 2= DE20 ! 5
SALIDA LLEGADA
L 4 Meezo 2015 | 4 Mpe=zo D8 .
DIA -~ MES ANO DIA __MES ANO
/ﬁf‘,‘:uifd e ASCLUL N
N S “"’ﬁ‘\‘!ﬂTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADG@ ENGA ‘\* %
RN 2%V b
(¥ B ‘ NG g
Y 3 : XL 5) /i
S P VA' :3 j'/k/
CARG ».&;} WA Y SELLO
Lopoe O 7

Mpto. Nuevo ide 1, Dae.

$op. NGm 1000°_ -KaA 7
CARGO, NOMRBRE, FIRI\ﬁA Y SELLO

Mpio. Nuevoldes Dge
CARGUPNUMELE FIRRMA v 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 USTED-EN SU OFICIO DE COMISION
NO. PFPA/ 1

, DE FECHA DE DE 20
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO
- SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

CARGO, NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




