i
P R OTFE A DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracidn: 06/07/2017

ivo
CarsReut PFPA/16.3/0FCOM/096-17

por Area:
Delegacion : Durango
Area de Adscripcion: Recursos Naturales
Comisionado: Reyes Mufioz Jose Luis
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: del 29 al 29 de junio de 2017
Lugar: Comunidad La Purisima, Municipio de Tepehuanes, Dgo.

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones

29/06/2017 |s/n Certificado de transito $312.50 Alimentacion

Total $312.50

Atentamente (”_—>

Jose Luis

5
Comisionado

noz

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos,eh este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE tod /
CERTIFICADO DE TRANSITO
CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL
COMISION A: AREA S QuQAuS L TMR©E. DpELc. YosE Llos Qeces Mooz
St TEle ME(%
ORDENADA POREL C. \. \JOV.A TNAUQA (OE@A DELEGADADE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO
OF A& PAZ
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
SALIDA LLEGADA
>q Jovo 2043 29 Jouo ZQL\SI
DIA MES ANO DIA MES
COFEELR SACAS GOBZAE?. cOzEoA saths éom,Au:?_
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO

“ FORANEO
nASQURAGES OBL PIUIGO0 0T TEPEHOARES 0604 2SipE. JUM\O  per2087

C.LRI-A0RA ~MALRA (OERA- OF (APAZ 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 2 /OFCOM /O S16- 13 DEFECHA_28DE_ JOMIO DE 2047.
SALIDA LLEGADA
29 Jowo 2949 24 Jopo 2017
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

ARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO C 0 NOMBRE, FIRMA'Y SELLO

COHUNIDAD LA PURISTHA

@ 1PI0. DE TEPEHUANES, DGO
CARES; NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEO

DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:
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

CRELERA SAUS G2a @z | CO cerA SAUS GOV AER

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




