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PROFEPA

PROCURADURIA FEDERAL DE

PROTECCION

Delegacion :

AL AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Durango

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo
por Area:

5 de julio de 2017

PFPA/16.3/OFCOM/099-17

Area de Adscripcidn:

Comisionado:

Periodo:

Lugar:

Recursos Naturales

Duéiez

Ibarra

Ramodn

Apellido Paterno

Apellido Materno

Del 06 al 06 de julio de 2017

Nombre (s)

Municipio de San Pedro del Gallo, Dgo.

Fecha Factura| Folio Razdn Social Importe Observaciones
06/07/2017 N/A Ramodn Duéfiez Ibarra $312.50 Alimentos
Total $312.50

Ateptamente

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.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO

Avcan "\)iﬂl\zﬁz, &z\ Hi)
comsioN A: S Pelep Lol Erci

ORDENADA POREL C.LIL« Aoy o [;v
()

LOCAL

3 \-B. c. ( P
, LO DEL C. l\«xat Q__Ct,ux_() u Joewel Uﬂﬁwifc(‘

Ladice Lo Jc(q , DELEGADO DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO
L2«

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

SALIDA
o6 Jole Zot-]
DIA MES ANO

P é(&m{/g @(aﬁ (%)C{ZQ(GL

NOMBRE, FIRMA Y SELLO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

‘LLEGADA
oG &]Q(@/‘ co({
DIA MES ANO
(P

g,(@/{q ;C‘L&ZL/ &B%LC%/QZ\

NOMBRE, FIRMAY SELLO

FORANEO

P@E(@A’o Q()b&, 50&‘( péJ/L@ cLe( 6&«0, /]L’m AObpE J

DELZO!E
C. AV Lol Adectbey Ioncee, di (¢ #&\ 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. PFPAM6.3JOFCOMI_©9%~/1 DE FECHA OSDE_J) le > pE
20U ‘
LLEGADA SALIDA
~ (% 0 ~ b
ol J olo E t7 B \)U\(Ld 28 (,—Z-
OIA S ANO DIA MES ANO
uﬁ@ﬁl%D MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJDALL

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

. A - Tﬂv b
CARGO, NOMBRE. FIRMA

YSELLO

DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:

FORANEO

LLEGADA

DIA MES ANO

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE
L0OS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No.

DE FECHA

SALIDA

DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

® Glocwe Sal ) (75‘ LvZé;/@L

MlAREmEm— e

Cl,Q g_/&"(@ .SCZ @ @Q &1 25/'(;

v

T



