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DA IVLIAL

Delegacién :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 01/04/2019

Consecutivo por

PFPA/16.3/OFCOM/029-19
Area:

DURANGO

Area de Adscripcion:

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: REYES

MUNOZ JOSE LUIS

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: EL 29 DE MARZO DE 2019.
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE NOMBRE DE DIOS, DGO.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
29/03/2019(S/N CERTIFICADO DE TRANSITO 312.5 AILMENTOS
$ 312.50
{
¢ / ”
Atentamenh;/>
7z
7
DR N =~ S

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este
de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.

Comisionado

mato son los solcitados y manifiesto tener conocimiento



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO \.11

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL
COMISION A Mpio. Nombre de Dhos, Doy DELC_Jose Luis BReyes Moz
i ORDENADA
POR C. L.Bt Noma Mowva loere DELEGADA FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
de la Yar DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
A G 03 2019 29 03 L0019
DIA MES ANO DIA MES ANO
C.P Clena Salay Govialen cl _Uena  Oaley Gemalenr
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEDO
Nombie de Dins Dgo. A_29 DE_ Mario DE 20iG

CL Nora Mone Loeds

dz \(" q)(‘fl.

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADd,

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/IG-3/0Fcom] aAG-~1 4G DEFECHA 23 DE_ Mary DE 20 1 9
SALIDA LLEGADA
29 03 2019 29 03 20i q
DIA £ MES ARO DIA ' MES! ARO

i

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
a® ¥, LW il "

LFllix CadarsalD =
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

CARGO, NOMBRE EIRMAY SELLO CARGO, NOMBREFIRMA'Y SELLO
FORANEO

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

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

MES

NOMBRE, FIRMA Y SELLO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO




