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PROTFEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
o TFEETON AL AR AT

Fechad
echade 12 de julio de 2017
Elaboracion:
CONSECUtVO b 1 116.3/OFCOM/105-17
por Area:

Delegacion : Durango

Area de Adscripcion: Recursos Naturales

Comisionado: Duéniez Ibarra Ramon

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo:

Lugar:

Del 13 al 14 de julio de 2017

Municipio de Hidalgo, Dgo. (Ejidos La Esperanza y La Zarca)

Fecha Factura| Folio Razén Social Importe Observaciones
13-14/07/17 | N/A Ramon Duéfiez Ibarra $937.50 Alimentos y hospedaje
Total $937.50

Atentamente

Ing. Ram n Duenez Ibarra

Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto
Eener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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COMISION A: Utl(\[,\\a\("),. Daq._ peL 6 L. Ramau Duéiier thaca.

ORDENADA POR EL C. UL( ‘\JOV?\, W\ ayra k‘OL’,f‘Zl A&L\l QCL'Z_. DELEGADO FEDERAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO :

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA - . " LLEGADA
\3 Jolo 7ol 14 Jule 20T
DIA MES ANO DIA MES ARO
7 : ‘ v
P Eleve. Saley Guaaler CP fleva Salas Gowwiale 7
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
: ; : ‘ FORANEO :
Poblado taZarca, I L&P.\a\o, Do, Al oedulio  pE2old
c. LY Npd Moura [ pec? de la ?CLZ , 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/1 6.3/ O F cou/ 165-/7
DEFECHA_\2 DE_ A s DE20 19 .

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,
PARAEL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION

NO. PFPA/16.2/ " DE FECHA DE  DE20
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINIST.RATIVO

(P Bleg Salny Guasles (O Clece_Salas Gzl

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




