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PROCURADURIA IDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE
Delegacion :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 25 DE SEPTIEMBRE DE 2019

Consecutivo PFPA/16.3/093-19, DE
por Area: FECHA 20 DE SEPTIEMIBRE
DURANGO

Area de Adscripcion:

Comisionado:

Periodo:

Lugar:

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

DUENEZ

IBARRA RAMON

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre (s)
DEL 23 AL 24 DE SEPTIEMBRE DE 2019

AREAS RURALES DEL MPIO. DE PUEBLO NUEVO, DGO.

Fecha Factura

Folio

Razén Social Importe Observaciones

23-24/09/2019

N/A

RAMON DUENEZ IBARRA $937.50 ALIMENTACION

Y HOSPEDAJE

TOTAL= $937.50

Atentamente

ComiB\'\onado

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.




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
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LOCAL

comsion a Jems Fienles Upio- D peLc_(<hmgn Duriire  Zppeen

F\)‘FBM Kugug, Deo. = - ORDENADA
U (fid e Moo ENCALAD0 JESDAC
POR C. D2 ez [0S K‘Eyfé /\/( UCCT — PELEGAD -FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE

DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA A LLEGADA
A3 OE f’iﬁp//i:m@ms De 20/9 jf/ DE S;pﬁa:zamg Ve 20/9
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
G5 | FORAN
)00 ,LA C/f(}DAD,LUDlC" De @731\ Lz l)(cA Qé/ DE 3;’[77‘/:/1(3/85 DE20 /9 .
C_VC Nasg luis KeVves Mooz, , CERTIFICAMOS "QUE EL COMISIONADO,
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
ABAJ ENCO/AENDADOS POR  UD, EN $ COMISION  No.
F(’/\ / ; OO |6 =3— 19 DE FECHA .20 SFEp /r/wh DE 20 /
SALIDA LLEGADA
AY 0 Sepliznpce be 09 A3 V= SzgrEnpte D 2009
- i 7
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
DO LA CIUDA iEJ'DOLAC,UDAD

& ?m’)ﬁf/(é MLMJ,% seaien | ¢ FEDEC %& J-kﬁ‘.!ili’aﬁm‘iz,zam

~ LA CIUDAD, p.N.,

CARGO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO CARGO, NOMBRE, FlRMAYSELLO
T Ve ey e
C_ Fezeico érecin Gy (CEAZA «. FEDEC D (AL /A P/J AN
CARGO, NOMBRE, FIRMA'Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA'Y SELLO

FORANEDO
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 UD., EN SU OFICIO DE COMISION
No. PFPA/ DE FECHA DE DE 20

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

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




