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Delegacidn :

Area de Adscripcidn:

Comisionado:

Periodo:

Lugar:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién:

Consecutivo
por Area:

DURANGO

01 DE MAYO DEL 2019

PFPA/16.4/066-19 001113

AUDITORIA AMBIENTAL

SOTO

MONTOYA

MARIO

Apellido Paterno

Apellido Materno

30 DE ABRIL DEL 2019

Nombre (s)

CUENCAME, LERDO Y GOMEZ PALACIO.

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
30/04/2019 |S/N ALIMENTOS $312.50
Total: $312.50
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LCF. MARIO-SOTO-MONTOYA

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y
nrenifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO
CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL
comsiona: Mp<o, Qo encame | Voo piLe Mocio Soteo Mantoua

ORDENADAPORLAC. LZ (. l\lovc\ HCLL( QL La, e«cn DELEGADA DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO
e ia Paz.
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA ' LLEGADA
20 Abi) 2014 30 b 2o t9g
DIA MES ANO DIA MES ANO
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA.Y SELLO
, FORANEO .
Aeas vivales dof mpio. de Coencome DA 30DE AL < DEL2O

CLRT MNove Mauva loea de («¥az . 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 DE COMISION No. PFPA/ L (o & | O G & 'L 9 DE FECHA 2& DE_Ab~< )\ DE20 Y.
SALIDA LLEGADA
S Bl Jaq 20 A 2009
DIA MES ANO
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CARGO), NOMBRE, FIRMA Y SELLO : CARGU, NOMBRE; FIRMA.Y SELLO
FORANEO

DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:

(ERTIFICAMOS 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

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMAY SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




