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PROFEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

Fecha de
Elaboracion: 29/06/2017
Consecutivo
. PFPA/16.1/066/2017
por Area:
Delegacion : DURANGO
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: REYES MUROZ JOSE LUIS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: EL 27 DE JUNIO DE 2017
Lugar: PARQUE ESTATAL CANON DE FERNANDEZ, MUNICIPIO DE LERDO Y TLAHUALILO, DGO.
fecha Factura Folio : Razén Social Importe Observaciones
27/06/2017|N/A JOSE LUIS REYES MUNOZ S 312.50 ALIMENTOS
S 312.50

X
Atentamente / _<_
DR.JOSELUISREYESMUNOZ _~

Comisionado

Eclaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos ceritenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
<nocimiento de las sanciones que se aplicarian en cao de lo contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.
LOCAL

comsion A Moia_de Lerda© go. peLc. José | uis R eyes MuRoz

ORDENADA POR C. LEl. Norg Manyra Loera de la Par . DELEGADA FEDERAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
23 Junio Q017 27 Jvmin 2017
DIA MES ANO DIA MES ANO
CP. Glena Dalas Gearalen C-0. Clena DNolow Gonzalec
NOMBRE “FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEO
Areas rurales del mow. de Lerdo ﬁao A_23 DE__)unia DE 20 3

C_iti Nora Mara Loera de la Par , CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION NO. PFPA./16.i/ 6£6GJ20i1
DEFECHA 26 DE Juei0

DE 20 i3
SALIDA LLEGADA
,l% Jun'—o 720[-) 02_:] Jvr\'\O Qol‘?
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

-
O.M.f_lg_l, %ﬂ“ s /?ng gfj

v A CARGO,_NOMBRE FIRMA Y SELLO o
ARz FORANEO —_—
DESEGACIO “SEI\TARNAT EN:

CARGO, NOMBRE, FIRMAY SELLO,~( ./

CEXTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,
PASIA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COM!SION
NCPFPA/ , DE FECHA DE DE 20

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




