PROFEPA
PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 28/08/2017
Cons’ecutwo PFPA/16.3/OFCOM/159-17
por Area:

Delegacion : DURANGO

Area de Adscripcion:

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: REYES MURNOZ

JOSE LUIS

Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre (s)

Periodo: EL 24 Y 26 DE AGOSTO DE 2017
Lugar: MUNCIPIO DE NUEVO IDEAL Y SANTIAGO PAPASQUIARO, DGO.
fFecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
26/08/2017|S/N JOSE LUIS REYES MUNOZ S  1,562.50 | HOSPEDAIEY ALIMENTACION
$ 1,562.50

Atentamente ™~

Comisionado

Dxclaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos.c6ntenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener

<mocimiento de las sanciones que se aplicarian encaso de lo contrario.



< c"> .
SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES ISBIL Bop ¥
CERTIFICADO DE TRANSITO sl

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL

comision AMpo. Daurtiage /‘POPQSQG‘OYQ%& DEL C. José Lvis Reyes Muaoe ORDENADA

POR EL C.LtR Noro, Mayra Loera de la Paz DE PROFEPA DELEGACION DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.

LLEGADA SALIDA
16 Aqos)'ro 2017 <4 Aqos"ro 2013
DIA MES ANO DIA MES ANO
Uena  Salas Gonzalen €Y. Zena  Salas Goyalet
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO

FORANEO
Arecas rurales de S)va)(\c;on ?GPOSC.u avoDgs A 1S  DE Acorto DEL 20017 .

Ci Noa Mawra Loera de lo 'Pm , CERTIFICAMOS QUE EL CONISIONADO, 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. E10.SAA_iSQ '20011 /602026 DE FECHA 23 DE
A g0 5to DEL 20017 .

LLEGADA SALIDA

f\qo:-ﬁ ° 2017 A& A(}a)%o

J
MES ANO DIA MES

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

. NOMBRE, FIRVMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
e IR, 0 St P,
b i posess ey, M/m/
mﬂ / @218 k/fzf ,4/ i V\?/‘?/}:»?/d? e Y
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO _ CARGO, NOMBRE. FIRMA Y SELLO

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. E10.SAA__ '200__/ DE FECHA DE DEL 200____
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




