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Fecha de
Elaboracion: 1/MAR/2019
: QF ?M ]3 I N M' | A~ Com Consecutivo por PFPA/16.30FCOM/020-19
YLIMARINAL | DROFEDA Area: DE FECHA 6 DE MARZO DE 2019
$ H 4 Lk 4
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Delegacion : DURANGO
Area de Adscripcidn: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: QUINONES SOTO MARCO ANTONIO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 7 AL 9 DE MARZO DE 2019
cdgar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE: TAMAZULA, DGO.
Fecha Factura Folio Razdén Social Importe Observaciones
7-9 DE MARZO | CERTIFICADO DE $1,562.50 Alimentos y Hospedaje
DE 2019 TRANSITO

TOTAL $1,562.50

Atentamente

COmisionado

Declaio, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
cono«imiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
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COMISIONA:_P2ecse £e-ples MU ~DELC. uuzcm AR (&\?Joam
Ase, pic 0 B0l (o e ORDENADA
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Boo D% la o2 DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
61 k&a&z o 2ol9 (=Xt M 5024 20\ g
DIA MES ANO DIA MES ARO
d D- “3? RN §o(f>“> Cwuz/\(.?-? Cp ‘?(&uw\ QS\ Q\f_\f‘ é:MzAl?z
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO

FORANEDO
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C._vlea CHley 029 TS ., CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS, ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO DE COMISION  No.
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DELEGACION SEMARNAT EN:

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