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s PROFEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
|
Fecha de
Elaboracion: 27/09/2019
Consecutivo PFPA/16.3/0FCOM/084-19
por Area: Fecha 27 de Agosto de 2019
Delegacion : PROFEPA DURANGO
Area de Adscripcién: RECURSOS NATURALES
Comisionado: NAVARRO CASTANEDA JESUS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: Del 29 al 29 de Agosto de 2019
Lugar: Municipio de Canatlan, Dgo.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
29/08/2019 N/A Jesus Navarro Castafieda $312.50 Alimentos
Subtotal: $312.50
Total: $312.50
Ate;ﬁa, ente
arro Castafieda

Comisionado
Declaro, Bajo protesta de decir la erdadque los élcontenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener

conocimiento de las sanciones que'se apli nen ?Zso de lo contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION .AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL

COMISION A: Qako)\\on ALGAC\&'(CA,’%@; . DEL C. Aseg\)a /\Ja/c\(\o. chg‘gpv, '\\

. ORDENADA
POR C. Dy Scxse Lus Roves Mora DELE ° FEL?E%I[ SE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
| DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA - LLEGADA
29 Medo. 244 29 /\4.5@;\90 249
DIA UMES . ANO DIA MES ANO
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE ' FIRMA SELLO
P éb\ok\ﬁ Aam\is FORAN E O’Z,C] DE /\4&\@ DE2019 .
C.DY Nase Vs Doxet Monc2 ., CERTIFICAMOSY QUE EL COMISIONADO,

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR ub., EN Su OFICIO DE COMISION No.

PFPALJG: JOFecsh | 050 -1 DE FECHA _Z. 7 DE Agos\m DE20_{q .
SALIDA LLEGADA
29 /%%:Aﬁ 2019 29 A&Ju)rc 2019
DIA MES ARIO DIA MES

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
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CARGO, NOMBRE, FIR@?Y& ;\‘& ﬁ}
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CARGO, NOMBRE, FIRMA Y Sk o Dii CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SEHfID ™ ©

Mo, Reg. 10-0R-DYRSA N E O
DELEGACION SEMARNAT EN: C.N.C.

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 COM[SION
No. PFPA/ DE FECHA DE DE 20

LLEGADA SALIDA

DIA MES . ARO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
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