Delegacion :

MaJd- 1S

Fecha de

Elaboracion: 6/MAY/2019
Consecutivo por PFPA/16. 30FCOM/Q34-19
Area: DE FECHA 10 DE ABRIL DE 2019

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

DURANGO

Area de Adscripcién:

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: QUINONES

SOTO MARCO ANTON O

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 12 al 12 DE ABRIL DE 2019
Jar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE: SUCHIL, DGO.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
12 AL 12 DE ABRIL CERTIFICADO DE TRANSITO $ 312.50 Alimentos
DE 2019
TOTAL $ 312,50
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MARCO A. QUIRONES SOTO
Comisionado

Declan, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
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FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO DE
COMISION No. PFPA/16. 3IOFCOM/@ DE FECHA _{» DE

Nepi( DE_zu (5
C'/[
... LLEGADA
: 20 ‘_c;
ANO
¢ ansm\' MAC 10N 7 / (7 A (.
.v\/ _“Q\. AN \{7 1 »‘\l qdy‘ /{ . & p ‘i; 2 ,L_/ (\ON‘[;‘?,O\ w )I?{ll % / Y € .= Y i '."x‘
Y N
CABGQGNQWE FIRMA Y SELLO l%}}? @MBRE/ FIRMA'Y SELLO
Rotiey Siertatfatre-Bovidests FORANEQ Regin Norte y Siefra madre Deeierts
il .,r,,i",""ﬂ. IR o " ]
DELEG cm}rnstu:?slensf;nt\r il peereit b 1A RIAGEERA LA RIGHILIA
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. DE FECHA
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