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PROTFETPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
) Elaboracion: 04/04/2016
Consecutivo
- VIAT-RN-04-JL-001
por Area:
Delegacion : DURANGO
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: REYES "' MUNOZ JOSE LUIS
Apellido Paterno o Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: EL 2 DE ABRIL DE 2016
Lugar: AREAS RURALES DE PUEBLO NUEVO, DGO.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
02/04/2016 011 ) PUEBLO NUEVO, DGO. $ 425.00
TOTAL 425

Atentameﬁt/e’/p
DRIOS

Comisionado

s

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos-¢h este formato son los solcitados y manifiesto
tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso-de lo contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO
CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL
COMISION AM o Pueblo Nuevg Deo  DELC. Jose Lo Reyes Mooz
ORDENADA
POR C.La Mora Mosre Y nera DELEGAD_A FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
dela Pay DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
02 04 201 6 a2 04 2616
DIA MES ANO DIA MES ANO
C.@. Elamo\ %Q\Q& (f\(\v‘\'LG‘\(.xL. (O _Clone Salas Gof\ 2cle1
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
. FORANEDO
Areas‘ rus’Q\QJ r\e ‘/\Dweb\o Noevo Va9 A 2 DE Abr\\ DEZOlQ
C.Lai Nara Mavraloere de lo D CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUé SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR ub., EN SuU

OFICIO DE  COMISION  No.
PFPA/i6.3/OFcom/o S2-1 6 DEFECHA 01 DE__ Abril DE20_i G .
SALIDA LLEGADA
ol D4 201 6 02 04
DIA MES ANO DIA MES
AUTORI

MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

» /J
CARGO, NOMBRE, FIR}\@\&SEE(

MUNICIPIO D MUH!CIP!O DE

PUER
CARGO, NOMBRE, FIRMARMEBLID CARGO, NOMBRE, FIRMA Y, SEL -

NUEVO, pGp, FORANEO MDY Mt
DELEGACION SEMARNAT EN: s naen

. ADMOQw,
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIGNADG, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS Fecgt@s%q%gE SE CITAN,
PARA EL CUMPLIMIENTO DEA®M@S. mp@sAJos ENCOMENDADOS POR UD., EN SU O

No. PFPA/

ECOMISION
DE FECHA DE DE 20
' LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ARO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO

NOMBRE, FIRMA 'Y SELLO




