MEDIO AMBIENTE PROL

Consecutivo por area:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de elaboracion:

18/08/2020

PFPA/16.3/OFCOM/038-20

18/08/2020
Delegacion: Durango
Area de adscripcion: Subdelegacion de Recursos Naturales
Comisionado: Duénez Ibarra Ramédn
Apellido Paterno Apellido materno Nombre
Periodo: Del 20/08/20 al 20/08/20
Lugar: Areas rurales del municipio de Nuevo Ideal, Dgo. (P.P. Santa Rosa).
Fecha de factura Folio Razén social Importe Observaciones
20/08/2020 SIF RAMON DUENEZ IBARRA 312.50 Alimentacion
312.50

Comidionado

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifieslo tener conociniento de las sanciones Que se aplicanan en caso de lo contrario
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.

LOCAL »
COMISION A: Aé‘acn Qur‘a(gq Mp(o U,,wo { don! DELC. ‘ e i
ORoENADA POR (- Jos ¢ ij Zeyes Hosoy DELEGAD  FEDERAL DE LA

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANG

'EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA . /LLEGADA
o Aqb;w/c, 2020 o A%y[c) 2020,
DIA MES ~ ANO DIA MES ANO
NOWERE FIRMA —~  SELLO . NOMBRE . FIRMA SELLO
FORANEO :
Ezeu.(j:) Ae( ‘/(awzo Uv(_uo Lt(u 'n A Qu DE Aopb’éc) DE20 2D
c0r Jocs Lucy [l-<~/e) & o’ze'z, __, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENC%MENDADOS POE}\STED ? SU OFICIO DE COMISION NO. PFPA. /afw,,{/czg 25
S :

DE FECHA 47@ DE 20 ZU‘ .
SALIDA ' “'LLEGADA
20 LQQ B—L o0 o 2 A"g 5( 22
DIA MES - ANO DIA MES ANO
i TS AT '7tﬁuﬁ’deDAD,MUNICIPAL Yio c@msw‘%m "EJIBM_ :‘«15 ﬁ»"‘“»
Loaet Llans Liano
/M /44» L& /%rép ,&ZMZ 5
rCARG@ NOMBRE {JRMA ‘{ SELLO CARGO NOMBRE, flRMA Y SELLO
iarv Wt .f‘:’? H f‘f\l’ét‘
Mp:r . ivda s [ed 5' dl ’)go m ‘),3\ A, N “".'\."» ‘ ‘;\A‘_:. L»‘(JO.
;‘ £l -\ O
CARGO, NOMBRE FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEO o
DELEGACION SEMARNAT EN: ’

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANEGIO EN ESTE LUGAREN LAS FECHAS QUE SE CITAN,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION
NO. PFPA/ , DE FECHA DE . DE 20

LLEGADA | . SALIDA

DA MES ARO T DA MES ARO

- SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO




