SEMARNAT i
P RO F E PA
AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL COMISIONADO:. [ JOSE LUIS REYES MUNOZ
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MPI1O. DE GUANACEVI, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: | DEL 06 AL 11 DE DICIEMBRE DE 2015
CON DOCUMENTACION 2
T AT SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No.DE | ..oua | PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $ 625.00 ALIMENTOS Y 06/12/15
HOSPEDAJE
37901 $ 625.00 ALIMENTOS Y 07/12/15
HOSPEDAJE
37901 $ 625.00 ALIMENTOS Y 08/12/15
HOSPEDAJE
37901 $ 625.00 ALIMENTOS Y 09/12/15
HOSPEDAJE
37901 $ 625.00 ALIMENTOS Y 10112115
HOSPEDAJE
37901 $ 312.50 ALIMENTOS 1112015
SUBTOTAL: $ 3,437.50
TOTAL $ 3.437.50
ATENTAMW Vo. Bo.
/7
ING. JOSE LUIS REYESAURNOZ LIEL MAYF{PétL\géEE ADE LAPAZ




&5 0} C
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL
COMISION A: M pia Guanac evt, Dgo. . DELC Jase eis Reoves Mvay
ORDENADA
POR C.LR. Nora Mo Lgora de DELEGADA _ FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
N N T T
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
_ SALIDA LLEGADA
O 6 (2 ~  2¢i5 \ | 2 201S
DIA MES ANO DIA MES ANO
CP Elena Solas Gg.\mtm Cl Elens. Sealas Goresle
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO

FORANEDO
Areas rurole) Aol wpio CLOna(m\ Dao A_ VU _DE TDic.embrz DE 2013 .
C.iu Nore ‘\’\0\,"0 Loere Aelle  Por 4 ,  CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS. ENCOMENDADOS POR uD., EN SuU OFICIO DE COMISION No.

PFPA/)S.%/O:‘ CoMf 2I10~1§ DE FECHA 4 DE D'\(;’\Gmlo-"( DE20i3
\y /@;ﬂ% Jars 2018
DIA SR ARO ARO
RIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIZD
Mpio. de Guanacsvi :D(?PQ Mpio. de Guanacevi, qu
ey NUmM—+6-085 NeYNUMm. 10-009-1-50
CARGO, NOMB‘F?E, FIRMA'Y SELLO CARGO, N@\RBRE FIRMA Y SELLO
o2, = A
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,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD., EN su OFICIO DE COMISION
No. PEPA/ DE FECHA DE DE 20

LLEGADA SALIDA

DIA MES __ANO DIA MES
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO




