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PROCURADURIA PEDERAL DL
PROTECCION AL AMBIENTE

Delegacién :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracidn: 02 DE SEPTIEMBRE DE 2019

Consecutivo PFPA/16.3/084-19, DE
por Area: FECHA 27 DE AGOSTO DE
DURANGO

Area de Adscripcidn:

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: DUENEZ

IBARRA RAMON

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: DEL 29 AL 29 DE AGOSTO DE 2019
Lugar: AREAS RURALES DEL MPIO. DE CANATLAN, DGO.
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
29/08/2019(N/A RAMON DUENEZ IBARRA $312.50 ALIMENTACION
TOTAL= $312.50
Atentamente
/
ING.RARION BUENEZ \:\

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.




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECGION 'AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

COMISIONA . AlrAs '%C/S\FB/ ZL({?/’& DEL C. _(&\ﬂ?ﬂk’ Dewrz 7 paces

E AL, Nee ORDENADA
por c. OE. Jese Lo Ui RE\/ES %LIJCC DE@%&%MO e AP?S{iA PROFEPA EN EL ESTADO DE
DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO,
SALIDA LLEGADA

29 0 Agaste D 2049 A9 Ve Agesio De 2019

DIA MES ARO DIA MES ARIO

NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE ' FIRMA SELLO
Muwicipic Ve Qumiial) Soo 0 "2 N % 19 o Agosvo DE 20_(9.
COK. J05F IU/S FEVES Munoz __, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

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

PFPA/ /4.3 /09~ 19 DEFECHA 12 DE__ AcosTa DE 20 /9
SALIDA LLEGADA
< Dr Agesm ©E 2019 29 = Acestm DE 20/9
DIA MES. ARIO DIA MES

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

C 7 < - AN

=

&N

CARGO, NOMBRE, FIRMA\?S%@@’

Sy
\ ADg - m/”

M. ‘r‘-ieg lomﬁ 0313§A NEO
DELEGACION SEMARNAT EN: N.Co

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 . ARO DIA MES ANO
' SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA-Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO



