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PROCURADURIA FEDERAL DY
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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracidn: 19/07/2017

Consecutivo

, PFPA/16.3/0OFCOM/104-17
por Area:

DURANGO

Area de Adscripcidn:

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: REYES

MUNOz JOSE LUIS

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: EL 14 DE JULIO DE 2017
Lugar: MUNCIPIO DE PUEBLO NUEVO, DGO.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
14/07/2017|N/A JOSE LUIS REYES MUNOZ S 312.50 ALIMENTOS
S 312.50

Atentamente

Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contefidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en case’de lo contrario.



“2017, Afio del Centenario de la promulgacién de la Constitucién Politica de los Estados Unidos mexicanos”

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO
CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL
COMISION A: L\Qa Poeblo Nueves Dg,o_ DELC. Jos¢ Luis p\QwCJ Moot

ORDENADA POREL C. L{Lt :‘\‘10:‘(}\ \)\“‘\ oNTO L_O eve , DELEGADO(A) DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO
de e Pon.
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
L S s J o1} 19 "N L olt7
DIA MES ANO DIA MES ANO
C.?. i\ ena 5(',{\0) GC‘:QT.G\L; C ? E\C/'/\C:, OCR\C‘) ('J 0 -\ZC\\L =
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEO
Endo MADer Peeblo Nuevs De., A4 DE Vo DEL2.017)

. Wi Nore Mowan Loevg 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. PFPAM6.3/0FCOM/ 1 < /3 DE FECHA \. DE .} o\ o DE 2oi3
LLEGADA SALIDA
L 14 J o Loy
DI DIA MES ANO

CARGO, NOMBR ,%er@v SELLO
el
| FORANEO
CNC CNC
DELEGACION DE LA SEMARNADENE.11[ A, ARIANO C ara

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 No. DE FECHA

LLEGADA _ SALIDA

DIA MES ' ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMAY SELLO

NOMBRE, FIRMAY SELLO




