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Delegacion :

Area de Adscripcion:

Comisionado:

Periodo:

Lugar:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo
por Area:

DURANGO

09 DE ABRIL DEL 2019

PFPA/16.4/064-19 001111

AUDITORIA AMBIENTAL

SOTO

MONTOYA

MARIO

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

08 DE ABRIL DEL 2019

CUENCAME DURANGO

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
08/04/2019 |S/N ALIMENTOS $312.50
Total: $312.50
Atentamente

\ ~

LCF. MARIO SOTO_MONTOYA

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y
mmanifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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CERTIFICADO DE TRANSITO

LOCAL

comsiona: Moo . clo OLU\C»C«(‘“(’(DCJQ,DELC. Mot

ORDENADA POR LA C. M oven Hagver Locra clo DELEGADA DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

% e Marduns

LO\ PCCZ t
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
SALIDA LLEGADA
A b~ 2014 o8 AL 2o (4,
MES ANO DIA MES ANO

E‘kﬁf\( ¢ SadenS Lo g \C/C

Q"[)' ? (C/\C‘e Salc ) (’TQ"‘ Z(",k((ﬂ?'_

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO

ORANEO

vencame  AQXDE Abyi] DEL .20(9
(_nesc che (o Puz CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE
CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU

i)wr as I u\(oleﬂ ('QL( Mnpso, /:[0
C.12\v Aovar 'Ha\{ Yo
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE

OFICIO DE COMISION No. PFPAI_LGo -4 [ O cocd ' L O DE FECHA ©S™ DE_A b« | DE 2a(4.
SALIDA | LLEGADA
DIA MES ANO DIA MES ANO
AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
_— g - CUATILLO§ . s, S\ CUATILLQS .
j\ DN DGEm . & -\ N A CT et o —
CARGO, NOMB% Y SELLO
B
CUENCAME
Administracidn 20:4 2019
CARGO, NOUBRAAARPSELLO
BT
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
IRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. DE FECHA

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




