=

PR O

FEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

Fecha de
Elaboracion: 17 DE JULIO DE 2017

Consecutivo PFPA/16.3/OFCOM/104-17

por Area: FECHA 11 DE JULIO DE 2017
Delegacion : DURANGO
. Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: CAMACHO ROCHA JUAN EMILIO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 13 DEJULIO DE 2017 AL 13 DEJULIO DE 2017
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE PUEBLO NUEVO, DGO.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
13/07/2017|n/a JUAN EMILIO CAMACHO ROCHA $312.50 ALIMENTOS
SUBTOTAL 1
SUBTOTAL 2
TOTAL $312.50
Atentamente

JUAN %ILIO CAMACH HA
/ Comisionado

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



PROCUR"ADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL

COMISION A: M|D'm~ ?uai%‘,o AUEYD DELC. A a Ea\n (MAchne = .

Do : ORDENADA
PORELC. LRl. NO2AA MA V2N DELEGADO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
Lospa 2 \a . D 47 DURANGO
" EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA

/3 o2 /3 /3 o7 /¥
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO

FORANEO :

£anoe s\ DR desnpls udava A /3 DE Jo\a DE 200 1 7

CARI. NORA MAVPA shzan Dz 1A .347_ 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 QFICIO  DE COMISION |, No.

PFPA/ /6 - \/)/' mm///oq -13 DEFECHA_,/ DE___ .Malies DE20_t 3 .
SALIDA LLEGADA
.00 M;
)" = B e

ANO DIA
D MUNICIPAL Y/O COMISARIAD%‘\\_‘,‘

CARGO, Nou@ae FIRMA«Y $§LLO

D)
° (f (\Q
€80 uey
A (\ i\! l" 1,\' ,l\ IO FX
e “(‘ r w... - ‘,, § - v
CARGO ﬁfenﬁé’a@%xﬂwmg SELLO CARGO, NgﬁfﬁfisﬂﬂRMA Y SELLO
FORANEO B

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
vt SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




