=

PROTFEPA

PROCURADURIA FEDERAL DE

PROTECCION A

Delegacion :

L AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 15/08/2017

Consecutivo

; PFPA/16.3/OFCOM/114-17
por Area:

Durango

Area de Adscripcion:

Comisionado:

Periodo:

Lugar:

Recursos Naturales

Moreno

Venegas Selene Yetlanetzi

Apellido Paterno

Apellido Materno Nomobre (s)
del 07 al 07 de agosto de 2017

UMA El Tecuan, Municipio de Durango, Dgo.

Fecha Factura

Folio

Razon Social Importe Observaciones

07/08/2017

s/n

Certificado de transito $312.50 Alimentacion

| Total| $312.50

Atentamenfe—

: y

Selene Yetlanetzi Moreno Venggas

Comisionado

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 o B
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.
LOCAL

r ¢ -
COMISION A:AREAS RORATS  Ot( Himicdo  pEL c.Okare. U Mogero N&EPSEAS
DE QOURA PRY. V&GO -
ORDENADA POR C. .Q.i- NOZA TAAURA (gFQRA OF ¢ OAZ_ | DELEGAD FEDERAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
O Aecsta 2011 O AcosTo - 200
DIA MES ANO DIA MES ANO
L eEa SACAS GORYNT2 | CR T(EMA DA WPAZ2
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBR FIRMA SELLO

FORANEO
FQ@&S&EA&S S PO, B OORAMNKO OO A_©OF DE__ AGOSTO  DE20{{

CLL . Ddaka MIruAa (X RA OF (A 9> . 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 DE COMISION NO. PFPA/16.2 /GFcotd /1id- i3

DEFECHA _ 4. DE__ A0SO DE 20
SALIDA LLEGADA
o7 Aemte zov e N@‘o 2017
DIA MES . ANO DIA ANO

; ~ AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL ,

/

CARGO bl@ﬂ RE FIRMA'Y SELLO CARGO; N@MERE FIRMA'Y SELLO
CARGO, NOMBRE, FIRMAY SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMAY 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 USTED EN SU OFICIO DE COMISION
NO. PFPA/ , DE FECHA DE DE 20

LLEGADA SALIDA

=

DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

CREEOA SAAS (HONPAEZ ICR-ELEA SACAS CONPAED
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO




