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PROFEPA SEMARNAT|

PROCURADURIA FEDFRAL DI S ECURSOS RTINS
PROTECCION AL AMBIENTE ™

Desglose Pormenorizado de Gastos

AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL

COMISIONADO: ING. JOSE LUIS REYES MUNOZ

LUGAR DE LA

COMISION: AREAS RURALES DEL MPIO. SUCHIL, DGO.

PERIODO DE LA

COMISION : DEL 06 DE JUNIO AL 07 DE JUNIO DEL ANO 2015.

CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE
NCEPTO FECHA
PARTIDA IMPORTE FACT FECHA PARTIDA IMPORTE CO!
ALIMENTOS
Y
37901 $ 625.00 HOSPEDAJES 06/06/2015
37901 $ 312.50 ALIMENTOS 07/06/2015
SUBTOTAL 937.50
TOTAL $ 937.50
Tl e D

AUTORIZACION

ATENT

,—f———?r“___::::..;:::Tj?ga_;::::::~\
DR. JOSE LUIS REYEZ MUNOZ
SUBDELEGAPO

C. L.R.I NORA Y% OERA DE/ LA PAZ
DEL

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son
los solicitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en
caso contrario.

Primera Planta Ext. 18417 y 17408
jlreyes@profepa.gob.mx y rduenez@profepa.gob.mx
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL

COMISION Adpas zeoredes Mo Sucki ) 2ppDELC._ José luis Reyes Moce

ORDENADAPOR /A C. L.RI. Mora Mey e  DELEGADA FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE

locre JJe Joo Peez  DURANGO

OORDINADOR ADMINISTRATIV .
SALIDA LLEGADA
Q¢ Jun.o 20/ S o7 TJunio 201
DIA MES ANO DIA MES ANO
c P Slenc.  Scluyr Gonrelez (P Lleaw Sclas  Gonzalez
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEDO
Areas ruralos /%)(,7 Siedi/ /),/fa/uc; e A_0é& DE JLNe O DE20 /5.
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

Ciii !(/(“./L e vty Loe e c/ﬂ /e Pa) ’
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

TRABAJOS ENCOMENDADOS POR ub., EN SuU OFICIO DE COMISION No.

PFPA/LC 2/ 0Fcom / i 22/ 20/ € DEFECHA_og DE —Tun.o DE 20/<
SALIDA LLEGADA
(Ok's JN¢0 20/ 5 O & Joat o 201 S
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

Cyc/LO‘\f cV/e C&‘( ])QJ cc‘ [) >/(a/ e C}'e.nOVz Jo as LQ \C"-»\ {\\/ Q/CL
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMAY SELLO
FORANEDO

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

PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD., EEN SU OFICIO DE COMISION

No. PFPA/ DE FECHA DE DE 20
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO
SUBDELFLADO ADMINISTRATIV O _
(P Elene Solus bonzgler C.P Flone  Scites lonzalr z
NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




