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PROTFEFEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracion: 19/10/2017

Consecutivo o 116.3/0FCOM/149-17

por Area:
Delegacion : Durango
Area de Adscripcion: . Subdelegacién de Recursos Naturales
Comisionado: Reyes Mufoz Jose Luis
Apellido Paterno ' Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: del 10 al 13 de octubre de 2017
Lugar: Municipio de Canatlan y Poanas, Dgo.
Fecha Factura Folio ' Razén Social Importe Observaciones
10 al Certificado de transito (JOSE LUIS REYES . . .
N/A - 2,187.50 Alimentacion y Hospedaje
13/0CT/2017 / MUNOZ) 2 ¥ peaal

Total| $2,187.50

Atentamente

Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos conteni
c oocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso

0s en este formato son los solcitados y manifiesto tener
lo contrario.



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.
LOCAL
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ORDENADA POR C. LR f\\Ofé ‘\’\O\\{ro\ ) oera (t la \Gl ' ., DELEGADA FEDERAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO
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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.16.3/0fcomn-K G179
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CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO;,

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

DELEGACION SEMARNAT EN:

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,
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