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PROTFETPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracion: 06/03/2018
Consecutivo PFPA/16.3/OFCOM/021-18
por Area: FECHA 26 feb 2018
Delegacion : DURANGO
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: QUINONES SOTO MARCO ANTONIO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 27 AL 27 DE FEBRERO DE 2018
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE: PUEBLO NUEVO, DGO.
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
MARCO A. QUINONES SOTO
DODE TRANSITO CERTIFICADO DE TRANSITO AREAS RURALES $312.50| ALIMENTOS Y HOSPEDAJE
PUEBLO NUEVO, DGO.
TOTAL $312.50
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Comisionado
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Dxtlaro, Bajo protesta de decir |a verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
coocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

/& e \ CERTIFICADO DE TRANSITO NO. p
p T, e ~%,5L/3 =<, LOCAL

B

COMISION A:

I eels 0 e M fecy A qhmkwcr )

/g €, EL
ORDENADA POR C. \T’<1Pk ’}\\C‘Qﬁ MayDa ‘55V3'~L§1§DELEGADAFEDERAL DE LA
DE DURANGO

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO

.. EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

3 \ SALIDA LLEGADA [
Pt e 0| Q1 sevens 2ol
DIA MES ARO | DA MES_ ARO
< \ M . / A= .
Q’D . :E’bl A3 =99 \«p &}Jd} [5‘ Q = «Lc;l-q \g :J.q_'s &L&\ [~
"NOMBRE FIRMA . SELLO NOMBRE ‘ FIRMA SELLO

<y P i o= \ { f.) .o ‘.&‘-O "'\—d’— , )

o.-kb’—%“'——“ ‘~J‘i'~f»~’ DIDBZ T GUEDRA 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,_(7/ 0t ()0 1/ /)

DEFECHA _ X6  DE PeeoEno DE 20__[%
SALIDA LLEGADA
DIA DIA MES
, NJCIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
C A N om0

R
AVO2B1-UL i 7y

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

COMISARIADO EJIDAL

CARGO,'NOMBRE, FIRMA Y SELLO - -

v et

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,
P#RA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION

N©Q. PFPA/ - DEFECHA DE DE 20
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA T MES ANO
 SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

"E\43‘J A S%\/\S QL)ZA(‘»-

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

@ L?(‘i@\ g’r) L)b gx;.)?//\.

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

y

A - - — :
1% Lc»\ \&JCUS p\l i E?Z??JNEO A Q'{’ DE =t <Ll pE 20 /ﬁ’

N

£




