Delegacion :

Area de Adscripcién:

,«N/EMMSECRETAREA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

3 ~r . .
} § P PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DIRECCION GENERAL DE ADMNISTRACION

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

07-jun-19
Elaboracion: Jun

Consecutivo

p PFPA/16.3/2C.27.2/055-19
por Area:

05/06/2019

Durango

Subdelegacion de Recursos Naturales

Comisionado: Duénez Ibarra Ramén
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Periodo: del 06 al 06 de junio de 2019
Lugar: Municipio de San Dimas (realizar recorrido en el L-2 de Ciferedo con FGR)
Fecha de Factura Folio Razon social Importe Observaciones
06/06/2019 S/F Ramén Duéfiez lbarra $312.50 Alimentacion
| Total $312.50

Aggpt4nente

lng%jbarra

/Comisionado

Declar’jajo protesta de decn la verdad q 9e Ios datos contenidos en este formato son los solcitados y
manifiestoitener conoc;mlento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.

@ille Segunda de Selenio 108, Cd. Industrial, C. P. 34208
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

i LOCAL
Ar: C:LLS roveeled de AMyeo., de
Savi Divad /)u;w

ORDENADA POREL C. Or. JD 5¢ LUL‘& KC»((» & My AT, Dm Di LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO
En Cagd g O clt?. )] MJ\;O(,’L(_,LLC)

COMISION A: DEL C. l I/([( TZ,O.\NU() v DU C‘/“‘C [ [ &‘ e

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
O¢ o6 2019 O¢ o6 zoilg
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEO
561\/\ A«w DD cla th ci“b’),. Su'va )( wWLA . 06}0 A OG DE j)unn_, DEL 200G
c.Ar. Af)(v Lo che S Mo s 072 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/16.3/OFCOM/ 0 S§5-/9 DE FECHA ©J DE \}l Vi DE
CD"C’{.
LLEGADA SALIDA
: 55,25 0. 2 v .
DIA MES ANO DIA VES ANO
PN

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL /

MPIO. DE SAN DifiAS, D

g% —COMISARIADO EJipL.
ATBGNE) EJDO SAN ANTONIG
‘ LACRUZ Y ANEXOS

GJ

}Aﬂ’% NOMBRE, FIRMA Y SELLO ' c7¢<'c;o, VMBRI;/ FIRMA Y SELLO
/ FORANEO / "
DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:

CERTIFICAM QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN L}é 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

0.



