=)

PROTFEP A DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracion: 04/11/2019

Consecutivo PFPA.16.5/1107/2019

por Area:
Delegacion : DURANGO
Area de Adscripcién: SUBDELEGACION JURIDICA
Comisionado: SALDANA ARAMBULA ANA VERONICA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 04 DE OCTUBRE de 2019
Lugar: AREAS RURAES DEL MUNICIPIO DE NOMBRE DE DIOS, DGO.
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
04/10/2019 S/N ALIMENTOS $312.50
TOTAL: $312.50
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Comisionado
Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados 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 EN'EL ESTADO DE DURANGO

!

©.sEL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA . LLEGADA
A Crlobe” zoia O4 Oclobe 20 1,
DIA MES ANO DIA MES ANO
J.“)/ \}_/\.JC Lb\s \CQ|C> /II‘JVNQL )f L_f L S LSF‘\B N /\Qﬂ(.,—
NOMBRE FIRMA SELLO - NOMBRE . FIRVA SELLO
N ] FORANEO . " }
N’\olo‘c\if\brrw\')vcwDfo':s Doroven. Do, A_04 pe_Qciobre. DE 201 L
! ]
cx e Lows Reejes “ﬁb ., 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. PFPAEPA AIe /20l

DE FECHA ed  DE T dobre DE 20_i “].
SALIDA -\ ~ LLEGADA
04 Ocloe 2019 04 O Ao 201 <)
DIA MES — ANO : DIA MES ANO

/ )-;1'\\_ (‘-L,\L ]\LL\

RE' FIRMA'Y SELLO
\ DFL:‘E«\'/
: -wowz B

ATy

CARGO, 1NOMBRE FIRMAY SELLO

i FO‘RANEO

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 USTED EN SU OFICIO DE COMISION
NO. PFPA/ : ~___, DEFECHA DE DE 20

LLEGADA . ' SALIDA

DIA MES AKO DIA MES ANO

- SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

e

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




