PROTETPAZA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Feaha de, , 2 de octubre de 2017
Elaboracion:
Consecutivo .\ /16 3/0FCOM/145-17
por Area:
Delegacion : Durango

Area de Adscripcién:

Comisionado:

Periodo:

Lugar:

Recursos Naturales

Duéiiez

Ibarra

Ramon

Apellido Paterno

Apellido Materno

Del 28 al 28 de septiembre de 2017

Nombre (s)

Realizar inspeccién de caracter forestal al ejido Ricardo Flores Magén, Canatlan, Dgo.

Fecha Factura

Folio

Razdn Social

Importe

Observaciones

28/09/2017

N/A

Ing. Ramon Duéiiez Ibarra

$312.50

Alimentos

Atenta}‘q

ente

Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto
Ttener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.



— PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
| OCAL
Areos Tucales de\ mio, &2

: { ;= (',— )
comisioNA:_ Couwstledu Oc'{n. DEL C. ‘,VLO;\ Rawsy Duare z (oo
ORDENADA UL Mpeo Mayin Loera o (e Por DELEGAD__ DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
2% Sephevibre 2pF [23) Septewbre =eu¥
DIA Y MES ANO DIA MES ANO
QO Bleme. Sedar Gowza (e P glewe Saley Goumzelez
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO

‘ . FORANEO _ . -
Rucacdo Floges Macre Conectloy e ALSDE Septieesb @ pEL_ZOLE

. U Lovee Meyra Loeee lo (e ’4@ 2 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. PFPAI 16 (OF CO#4/ /4G ~) 7 DEFECHA Z+ DE_Sephiceubi@ DE 20(F

SALIDA LLEGADA
DIA MES ANO DIA v MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

ﬂ “7/0““0 -’-sz) arrg Q’L VeroS ﬂ 4lom‘o IZ/era Q‘A veroS

ARG b R ARG B Rncow CARGO, NOWERE, FIRHAY SELLO. ..

Mpio. Canatlan Dgo. / i, (anatidn O N
10-001+900-102 ’?}{,‘é 1G=001-100-102 Y A
COMISARIADO EHDAL {7 d:@\ "0 SAMADO BMDAL 7\
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA'Y SELLO
FORANEO

DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:
(ERTIFICAMOS 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 No. DE FECHA
|

s

) LLEGADA SALIDA

f DIA MES ARO DIA MES ANO

|

SUBDELEGADO ADlMINISTRATIVO

C? flewa Salog boeeanler e P Blant < tdo, @OMZ&(Q?
I NOMBRE, FIRMA Y SELLO . NOMBRE, FIRMAY SELLO




