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Delegacion :

RADURIA F
PROTECCIC A

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 19 DE SEPT. DE 2017

Consecutivo PFPA/16.3/OFCOM/133-17
por Area: FECHA 07 D SEPT. D 2017

DURANGO

Area de Adscripcidn:

Comisionado:

Periodo:

Lugar:

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

ARAGON

HUIZAR CARLOS

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre (s)
08 DE SEPTIEMBRE DE 2107

MUNICIPIO DE CANATLAN, DGO. (P.P. SALTO DE AGUA)

Fecha Factura

Folio

Razon Social Importe Observaciones

08/09/2017

N/A

CARLOS ARAGON HUIZAR $312.50 ALIMENTACION

Ateytamente]
= i

/K

CARLOS ARAGON HUIZAR

Comisionado

Dclaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
cmocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE él‘
CERTIFICADO DE TRANSITO
CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL
COMISION A:_A 2245 #Zuons/s 02/ 4¢P DELC. Caelus DBeicars ey 2
CAMIAT o Do ORDENADA
POR C/// PIIE0) /V/;Lll/.e’% é’.i‘»?/,& 0:/43‘/)‘( 2 DELEGAD& FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
08 SeP7 suls0E /D 08 SepTeusrs o079
DIA MES ANO DIA MES ANO
=/308 SAIAS loom2ale 2 C.P slsvm Bilss lcssals2
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEO _ ‘ -
> Lo /v&/mas kit iy PB.) A OB DE S=2P7,5UANS DE20)
C.lp /). LMaA /v/dy/)/s b 2PA D5 [A P42 , CERTIFICAMOS 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.

PFPALI4 .3 /07 @t 133) ) DEFECHA A Q) DE_S3 27, Satsrs DE20/ X
SALIDA LLEGADA
08 Se BT S4lans 2 B8  D2p/ suldrS 2w )

ANO DIA MES
AUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

s

CARGO, NOMBRE, FI

CARGO, NOMBRE, RFEGVIH0P&EL-02I26 CARGO, NOMBRE, FIRMKEPSE_E@ -1-00126

FORANEDO

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 UD., EN SU OFICIO DE COMISION
No. PFPA/ DE FECHA DE DE 20

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMAY SELLO




