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PROFEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
P ROTECSTON ALK MR e TR
Fecha de
Elaboracion: 02/04/2018
CONSECUtVO oo 116.3/0FCOM/029-18
por Area:
Delegacion : o DURANGO
 Area de Adscripcion: ) SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: REYES MURNOZ JOSE LUIS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 29 AL 30 DE MARZO DE 2018
Lugar: . AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE SUCHIL, DGO.
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
29/03/2018(S/N CERTIFICADO DE TRANSITO 625| ALIMENTOS, HOSPEDAJE
30/03/2018|S/N CERTIFICADO DE TRANSITO 312.5 ALIMENTOS

o 937.5

Atentament:‘ D
= ’

DR. JOSE LUIS REYES MURO
' Comisiona/cV

/

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




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL

DEL C.José Cus %e\;e,— Mu,\m

COMISION A: 94 il DSO.

ORDENADA
|Por c.Liti Norg Manya Loera de \e i DELEGADA FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
' DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
24 03 2018 30 03 29013
DIA MES ANO DIA MES ANO
CP _Glenc Dol Gontala (0 CUenae ol Goazalew
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEDO
Areas rurale; del municimod. SJQ(\\ Dme. A_30 DE_ Marzo DE 2018 .
S CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

C.iri Nowa Mawra Loera Aelo Pac .
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/1 (.3 /0Fcom/odt - 2018 DE FECHA 16 DE Gr Lo DE20:8 .
SALIDA LLEGADA
30 073 2018 29 073 L0i )

DIA MES ANO DIA MES ANO
AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

AfRBO, fOMBHE, FIRMA Y SELLO
. ;':é—. \ .\}/ }g
LI A\ coent
nernko VNG - \ /L rmiento
CARGO™N '

: 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

LLEGADA

DE

SALIDA

DE 20

DIA MES ANO

DIA

MES

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO




