DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Delegacion :

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo
por Area:

DURANGO

28/08/2018

PFPA/16.3/0FCOM/100-18
FECHA 15 DE AGOSTO DE 2018

Area de Adscripcidn:

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: DUENEZ IBARRA RAMON
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: del 15 AL 17 DE AGOSTO DE 2018
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE: DURANGO Y PUEBLO NUEVO, DGO.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
RAMON DUENEZ IBARRA
WGOSTO DE 2018 CERTIFICADO DE TRANSITO AREAS RURALES $937.50( ALIMENTOS Y HOSPEDAJE
DE: DURANGO Y PUEBLO NUEVO, DGO.
TOTAL $937.50

Ate}\a mente

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
tonocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.



) . /"'\\(;"ff\ > 72‘{;,
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE 4
CERTIFICADO DE TRANSITO
p = = . CERTIFICADO DE TRANSITO No.
DPzes, PopNes LOCAL Q \ I‘
comsiona: DI "Q vCAD /\azln.)O; ﬂa DEL C. ﬁhLC“ =< LZ J\ 2201
ORDENADA POR EL C. A*D,\ A(;QA LC(— 2 /-, DELEGADO(A) DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO
s b, Dy
By EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
. SALIDA LLEGADA
1% A@"\’t@ | s \5 6  Necho 0 (3’
DIA MES ANO - DIA MES ANO
) e | ' ,
O@ (/ (i..)/\ ‘ \\Q\ CLQ){GJ (\;p , ‘fglq};:,y\ S:\ ‘ 43 (@J'L\l%}?
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO =
FORANEO
\5\} \%ﬁ— *ﬁb “@ -*L <) L0 A (é; DE ;Af‘c)lic DEL "0 )(c)r

c. Heas \S8ds \L)CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS

FECH'\S QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE tLos TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO DE

COMISION No. PFPA/6.3/0FCOM/{CY) DEFECHA (&> DE_ /735l DE 2l

LLEGADA " SALIDA
< ~_ =) 2 < 0
k2 Deoto - 2 \‘ro 16 Neo o ol K-
DIA MES ARO DIA "~ MES ARO
AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
-2
_’//
! : Al A | Az LY \E40)
CARGO, NOMBRE FIRMAY SELLO i CARGO ‘NOMBR AY. 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
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LLEGADA ' SALIDA
DIA MES _ ANO DIA MES ANO
| T SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO
| — . g e |
t : g R, \I . x % g 'l/( P , .
SAT=20 U P V2 e D BsA o) ol e

H NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




