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PROTFETPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracidn: 20/09/2017
Cons,eCUtlvo PFPA/16.3/OFCOM/134-17
por Area:
Delegacion : Durango
Area de Adscripcidn: Recursos Naturales
Comisionado: Reyes Mufoz Jose Luis
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: del 13 al 13 de septiembre de 2017
Lugar: Areas rurales del municipio de Nuevo Ideal, Dgo.
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
13/09/2017 s/n Certificado de transito $312.50 Alimentacion

| Total| $312.50

Atentamente Af_b

A

Comisionado

Josi

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



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE I 32
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

comision AACRAS QURAES DTC R0 pece. Jose Lois @etrs Toloz
ot LOTVO LOEAL , 060 -

ORDENADA POREL C. L-Q - {- oA TMAL R A DELEGADO DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO
LotQA Ot (A PAZ

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
1D SECTIEMERE 201 > SEeT@MeRE 20\
DIA MES ANO DIA MES ANO

CREEMA SALAS GOPA(F2 | C DEERHA SNAS GOOTATZ

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
_ FORANEO
hﬁ&k&@% DE( TPI0 . E IPOEVO S OEALA60 - A 1D DE SECTIEMENRE DEIZC
C. L&l RA MALRA oTRA CE (A OA2 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/j6.>/0FCOM 0124 ~ 17 DEFECHA _{\ DE_SECUFEMBRE DEZool .

SALIDA LLEGADA
- — _ _ _ _ .
1 DDIA &@TI&MGQLMES' 2®Aﬂo (4 \2  SEQUEMNRRE Zd =
DIA MES ANO
AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
CARGO, NOMBRE, FIRMAY SELLO - CARGO, NOWERE; FIRIA Y SELLO
Nianze TandAcay. Ldac Ao S D
QAN 20 SARARGALY - T40 &S WO (\RABQQ'A_J}\AE’J <V S
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMEBRE, FIRWA Y SELLO

FORANEO

DELEGACION DE LA SEMARNAT EN: %o B

CERIIFICAMOS 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

R BHOA AU LA e clt

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




