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Delegacion :

MAR?

§
PROFEPA

M AL - o

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

DURANGO

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo por
Area:

12/03/2019

PFPA/16.3/OFCOM/017-19

Area de Adscripcion:

Comisionado:

Periodo:

Lugar:

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

REYES

MUNOZ

JOSE LUIS

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

DEL 6 AL 8 DE MARZO DE 2019

AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE GUANACEVI, DGO.

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
06/03/2019|S/N CERTIFICADO DE TRANSITO 625 HOSPEDAJE-ALIMENTOS
07/03/2019(S/N CERTIFICADO DE TRANSITO 625 HOSPEDAJE-ALIMENTOS
08/03/2019(S/N CERTIFICADO DE TRANSITO 312.5 ALIMENTOS

$ 1,562.50

e

Atentamente /

DR. JOSE LUIS REYES MUROZ”

2
?\

Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenid®s en este formato son los solcitados y manifiesto tener conocimiento
de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario. .~



M &g, - o
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No,
LOCAL

COMISION AM gho. de Guanadm A Das. DELC, Jose Lus Revos MuAor
4 Y

ORDENADA
POR C.LRL Nore Mowra lgers do DELEGADA FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
& Paz DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO,
SALIDA LLEGADA
06 MQVZO 2019 s, M crzo 2619

DIA MES ANO DIA MES ANO

CP. &lona Salas Ganzaler €P. Uena Salos Gontgler

NOMBRE FIRMA _ SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
Lido Lians Gronds, Moo A (:ugr\ct):«i‘f} N 5 0(5 DE_ Marwo DE2019 |

C.LR\. Naorg Monra Loerg e la Yo . CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR ub., EN SuU OFICIO DE

. ‘ COMISION  No.
PFPA/1 6.3/OFcoM joi3 - | q DEFECHA_5 DE_ Marzo DE20419 .
SALIDA - LLEGADA
ols) Marwo  201Q 06 Marzo 2019
DIA MES ANO DIA MES ANO

2

—AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJH AL

N

Mpio. de g3 N Mpio. 'Qﬁa‘?}:“ev De
9. Num_satra s 2 0. Reg /P{g]q O"(({W :’.E)rioc;
C.N¢e o " C.NC.
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBREt, FIRMAY 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 MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVQ

NOMBRE, FIRMA Y SELLO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO




