e

PROFEPA

PROCURADURIA PRIDET
PROTECCION AL AMB

Delegacion :

Area de Adscripcion:

Comisionado:

Periodo:

Lugar:

Quifiones

1

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo
por Area:

16 de Octubre de 2018

PFPA/16.3/0OFCOM/122-18
del 25/09/2018

’

Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente Delegacién Durango

Subdelegacion de Recursos Naturales

Amaro

Maximiliano

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

Del 26 al 28 de septiembre de 2018

Municipio de Durango y Pueblo Nuevo, Dgo.

Fecha Factura

Folio

Razon Social

Importe

Observaciones

N/A

N/A

Ing. Maximiliano Quifiones Amaro

$1,562.50

hospedaje y alimentacion

m Atentalnélte

|4

7 /Comisionado

/
Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener

tonocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL
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ORDENADA POR EL C. £/%/_ 4/’ A /flryi24 Lpe2<(  DELEGADO(A) DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO
D b4 A2
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

COMISION A

SALIDA LLEGADA
DIA MES ANO DIA MES ANO
AP Brenr) Shras Bow Az Cp. e SAcds Conw HEZ
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEO

Grrdo LAY BaNal et Lecies /I’L/{’:IX.'/”; ’b?-.’A 2L DE_SEo &7 3% DEL 2o
C. LAZ s 7000024 Loezed pLERTIFICAMOS 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/16.3/0FCOMI /22 -4#DE FECHA 25 DE_S':220mA/32, DE. 22y

LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

@m/‘lﬂm\ '»‘L’f’\:’lnrl(” A tP"I/"{“A["V i/lﬁf/\;\'f\'Jﬁt /\

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO "CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEO

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
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’ NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




