Cet — 2=

=
PROTFETPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracion: 18/10/2018
Consecutivo oo 116.3/0FCOM/123-18
por Area:
Delegacion : Durango
Area de Adscripcién: Recursos Naturales
Comisionado: Moreno Venegas Selene Yetlanetzi
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: del 26 al 26 de septiembre de 2018
Lugar: Municipios de Suchil y Vicente Guerrero, Dgo.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
26/09/2018 s/n Certificado de transito $312.50 Alimentacion

Total $312.50

L
Atenta m&gte

Selene Yetlanetzi Moreno VeneJas
Comisionado

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



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE CCA»’20(
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

COMISION A: ;AKZ'»AB QUZAUZ:; De_ DEL C.TSELELE L/}CT(J"@ETZJ Y“”TOO—EMD
RO Ot Socai,. Oad - \)C%AS

ORDENADA
Por c. L.L L.NORA VE‘W\% L/t@A DELEGADA FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
Ve A CA DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA .

26 Seewerler 2018 26 Septiemer 208

DIA MES ANO DIA _ MES ANO
CVECEA SAAS (OeALR? COEERA NINAS CoNZa Lz
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO

AReAS RURA(ES OrC PRID.Ck %LIrHLDéOA ’2@ pE SEOVUEMARLE pE2lS.
CrRi. PcRA MauA [re@A D (A QK CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUIé SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS

ENCOM Nl_Z)ADOS POR  UD, EN SU OFICIO DE COMISION  No.
PFPA/ié /o

FCcoM /123518 DE FECHA 2, DE Sue®@t (e MBRT DE 20\&
SALIDA LLEGADA
26 SOTIEMERE, 208 | 26 Seevevez 208
DIA MESA/ ARO DIA MES\ /3, ANO

ORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJi

CARGWBRE, FIRMAY SELEG. CARGO, W FIRMAY SELLO

ALY A UG

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

FORANEO

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
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

COTEM AU, oAy | cRErA SAS  Coveary

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO

MES ANO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




