=
PROFEPA
FROCURADURIA FTEDERAL DO

PROTECCION AL AMBIENTE

Delegacion :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 11 DE SEPTIEMBRE DE 2017

Consecutivo ~ PFPA/16.3/OFCOM/131-17,
por Area: DE FECHA 06 DE

DURANGO

Area de Adscripcion:

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: DUENEZ

IBARRA RAMON

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 08 AL 08 DE SEPTIEMBRE DE 2017
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE CANATLAN, DGO.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
08/09/2017|N/A RAMON DUENEZ IBARRA $312.50 ALIMENTACION
TOTAL= $312.50
Atentamente

- el

RAMON DUENEZ IBARRA

Con‘r'rs”lfb\nado

Dxclaro, 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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CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No. ‘7
E

LOCAL
i

comision a: Agzss, @UZAU‘ES IUW’ DZ  pELC. /dwmu bUEUEZ LBAgeA
[/AUELAS Neo. . s ORDENADA
POR EA C. AIZI N()EA M A\jﬁfl LO?«TZA EB‘E DELEGAD® FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE

U\ AZ. DURANGO : o
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.

SALIDA LLEGADA ;

08 DE SIDTAZ//IRBE S 24/ 08 Dz %pﬁ,me& D ﬁdli "
DA MES ARO DIA MES ARIO
CP Elelh SMUS (onzaiE? &, L. ZIrud SWAS (=azalEZ.
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO

FORAN E 0

M\Mhoold Dc éA/J&T}\AU Deo. 5 08 pE %iﬁm‘/m@e& DE 2002 . |

CLEL'R NIAYE (A VA7 ., CERTIFICAMOS 'QUE EL COMISIONADO, |

PERMANECIO ':N ESTE LUGAF EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

TRABAJOS /ENGOMBNDADOS POR  UD. EN Fl DE COMISION  No. |

PFPA// 3, OF H% /5=l DE FECHA 94 DE c;, CE DE 20/ % ;

SALIDA LLE 7/\ ;

08 ©E SephiEnper be 43 0p e g?p lEUREE DE 2017 |

DIA__.p MUNge ARO DIA _MES ANO |

D-MUNICIPAL Y/O COMISARMDE

@/ 1oz Vs 3
Wpio, CANATON, G ) CANATLAN, DGO,

CARGO, NOMBRE, F{MA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEO

DELEGACION SEMARNAT EN:
CERTIFICAMOS QUE EL COMIS!CNADO, 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

Cp ElranStus  Loaley | C.p. Feyq Shibs _Lonpnter.

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




