 MEDIO AMBIENTE

Delegacion :

A//\imm
P OrEP%

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo
por Area:

PROFEPA DURANGO

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

08/02/2021

PFPA/16.3/OFCOM/007-21

Fecha 02/Febrero/2021

Area de Adscripcion:

RECURSOS NATURALES

Comisionado: NAVARRO

CASTANEDA

JESUS

Apellido Paterno

Apellido Materno
Del 03 al 05 de Febrero de 2021

Nombre (s)

Periodo:
Lugar: Municipio de Guanacevi, Dgo.
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
03/02/2021 N/A Jesus Navarro Castafeda $625.00
Alimentacién y hospedaje
04/02/2021 $625.00
Alimentacion y hospedaje
05/02/2021 $312.50 Alimentacion
Subtotal: $1,562.50
Total: $1,562.50

Declaro, Bajo protesta de decir la verdg

co isionado

que los datos cdntenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener

conocimiento de las sanciones que sé aplicarian en casq de lo contrario.




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO :

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL
COMISION A: Qe A1 [QWC"&)\ O. . DELC. Lﬁ_».\f:_VAX_ A (O (o NN

ORDENADA POR EL C. \’}( A‘)){_ﬁ LAJ‘?)_,_Q{ Yo * {dv\@,}?ﬁ éu C DELEGAD(>DE LA PROFEPA EN EL
ESTADO DE DURANGO.

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO |

SALIDA LLEGADA
03 e\am o Zozl Oj__ﬁ__ﬂ_,,__;_& \,w o 262( ||
“oA  MES ANO DIA MES  ANO |
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEO
E> §( €y ’Zcm\\\o L} Af\e/\a = A OS DE Q%vcv, DEL Zc 2.

C. O Mo LD SZ@g{a Momer CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN

ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJE ENCOMENDADOS POR
USTED, EN SU OFICIO DE COMISION No. PFPAI16.3/0FCOMIQ0 7 - DE FECHA "2 DE Weco  DEZZ}
QEGADA SALIDA
o> 2oz \ 0os Qmer@ 202\
mo WES Al DIA MES ANO
AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL ™~~~ _
S wak v i
CARGO, NOMBRE F1RMAYSELLO ; CARGO, NOMBRE, FIRMAY SELLO

FORANEO

DELEGACION DE LA SEMARNAT EN: i
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE E LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIM!ENTO DE

L0S TRABAJOS ENCOMENDADOS POR. USTED EN SU OFICO No. ... .. ... DEFECHA
LLEGADA SALIDA
TbA MES  ANO DIA T Mes  ANO

"SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMAY SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




