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PROCURADURIA FEDERAL r)l-
YI((J11(§I()'\ AL AMBIENTY
Delegacion :

Area de Adscripcidn:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

27/09/2018

Consecutivo
por Ared:

PFPA/16.3/0OFCOM/111-18
DE SEPTIEMBRE DE 2018

DURANGO

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: LUEVANOS RAYGOZA

JOSE ANGEL

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

Periodo: 08 DE SEPTIEMBRE AL 08 DE SEPTIEMBRE DEL 2018
Lugar: AREAS RURALES DE LOS MUNICIPIO DE PUEBLO NUEVO, DGO.
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
08/09/2018 S/N DE CERTIFICADO TRANSITO AREAS RURALES $312.50 ALIMENTACION
TOTAL $312.50

Atentamente
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JOSE ANGEL LUEVANOS RAYGOZA

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

CERTIFICADO DE TRANSITO
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(P, e Sates Gonzaler

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO

/()fz DELEGADO(A) DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
SALIDA LLEGADA
08 SepZempre 20/5 &S] Septombie 2018
DIA 7 MES ANO DIA MES ANO
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FORA

NOMBRE, FIRMA Y SELLO
NEO
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. AOBDE Seislembre DELAOIE
C. Awre Ay [0ésa e e £, 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/16.3/0FCOM/_/// _ DE FECHA )+ DE P
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LLEGADA SALIDA
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CARGO, NOMBRE, FIRMA'Y SELLO

FORANEO
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CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

DELEGACION DE LA 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 No.

DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO
CP Clnu Salus Gonra ez E Eeng  Sohr Lanzoles
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




