MEDIO AMBIENTE

Delegacion :

P

L ’; s W & DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
DROFEDA
& & %}g i}%‘; 1}
i E8K Fecha de
Elaboracion: 08/03/2021

PFPA/16.3/0OFCOM/020-21
Fecha 04/marzo/2021

Consecutivo
por Area:

PROFEPA DURANGO

Area de Adscripcidn:

RECURSOS NATURALES

Comisionado: NAVARRO

CASTANEDA JESUS

Apellido Paterno

Periodo:

Apellido Materno Nombre (s)

Del 05 al 05 de Marzo de 2021

Lugar:

Municipio de Panuco de Coronado, Dgo.

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
05/03/2021 N/A Jesus Navarro Castafieda $312.50 Alimentacion
Subtotal: $312.50
Total: $312.50
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Declaro, Bajo protesta de decir la ver }6405 datog/contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en cako de lo contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.
LOCAL

\
COMISION A: oG \A< Pc\nv‘tc*v f}u Q@(:‘vﬂc-é@ )D(/’(DELC. \\ﬁ‘,)\)‘_; /LJAL:‘WC_, L\O"‘XAWQ\Q

ORDENADA POR C. \X' > ,\636 LJisy Qf’v«"a \’qﬁ <2 , tla CZ‘Lo&‘) C), DELEGAD® FEDERAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO BPE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
L% W\ev2 e et s /V\axv_() 202\
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO

FORANEO ,
a o< pE Ve 20 DE 20 2 {

DG;\“)\O'C\; o Lﬂx’QCrcG C ordene: b

cOF Neo=r Luis Nooxr- fl’U\uRZ’-’Z-, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUW%W}ENT? DE LOS
O | 702 (

TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION NO. PFPA. /
DEFECHA ¢ 4  DE Mo 20 DE20__ 2.\
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" SALIDA LLEGADA
d«%f?)}? .
-)/ MES’ ANO DIA MES"”

ENC

Wwo, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO m&
FORANEO

DELEGACION SEMARNAT EN:

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

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

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




