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PROFEPA _— | .
L PEOCURATURIA FE AL ! ., _!_udlaﬁ;&l:_ﬁwk&(_l.‘..‘-]-lv __f_'_ ...u; -,_.Yil
AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL COMISIONADO: | JOSE LUIS REYES MUNOZ
LUGAR DE LA COMISION: | AREAS RURALES DEL MPIO. DE SUCHIL, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: DEL 4 AL 5 DE OCTUBRE DE 2015
CON DOCUMENTACION
SOMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No.DE | cecya | PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $625.00 ALIMENTOS Y 04/10/15
HOSPEDAJE
37901 $ 312.50 ALIMENTOS 05/10/15
SUBTOTAL: $937.50
TOTAL $937.50
e
74
ATENTAMEN @ Vo., Bo.
- L.R.I. NO /[LOER PAZ
ING. JOSE LUIS RE MUNOZ DELEGADA
7

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




2 DilcC

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO
CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL
comision A: M pi o, S ochsl Dagpo, DELC. Jos¢ Luis Reye, Muam
ORDENADA POREL C. Ll Ngyo Mewva L, p— DELEGADADE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO
(L\ Ac ,PCx‘L
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
SALIDA LLEGADA
9 oct 201S S Ok dovy
DIA MES ARO DIA MES ARNO
CF Clons  oele bowmels CP Tl Salg  Cinslin
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
' FORANEO
Mg'~0. M S\JCJ\\\,'DG‘U, AS DE Ocdushic DEL 2ai§,
C.LM Nore Mosra Laere du le  Po 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/16.3 / oFcom- 1G G5 DEFECHA | DE_ OChubig DE alsS
SALIDA LLEGADA
DS ot  ALoly 54 Ot VITRY
DIA MES ARO DIA VES ARO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
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“/CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

M’&/a,uz CZ 1, ié

VCARGO NOMBRE FIRMAY SNELLO

FORANEO

DELEGACION DE LA SEMAR g%; VD e Somy
CERTIFICAMOS QUE EL COM NADO '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

MES ANO

DIA MES ANO DIA
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE. FIRMAY SELLO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO



