SEMARNAT
PROFEPA

PROCURATIURIA FEDTRAL
MPBOVIECOION A1 ALtRI NS

QS|

r— S —
TPORMENORIZADO DE GAST

AREA:

SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES

NOMBRE DEL COMISIONADO: | JOSE LUIS REYES MUNOZ

LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MPIO. DE SAN DIMAS, DGO.

PERIODO DE LA COMISION: DEL 12 AL 13 DE SEPTIEMBRE DE 2015

CON DOCUMENTACION
COMPROBATORIA

SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

PARTIDA

IMPORTE

No. DE
FACTURA

FECHA

PARTIDA

IMPORTE

CONCEPTO

FECHA

37901

$ 625.00

ALIMENTOS Y
HOSPEDAJE

12/09/15

37901

$ 312,50

ALIMENTOS

13/09/15

SUBTOTAL:

$937.50

TOTAL

$937.50

ATENTAMENTE

Vo. Bo.

N

ING. JOSE LUIS RWOZ

/
LR.I. NORA MAYRAWORRA DE LA/PAZ
JDEL
rd

Declaro, bajo pr:

manifiesto tgr€r conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.

sta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE )
CERTIFICADO DE TRANSITO SALL -

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL
COMISION A: 60\1\ /\Xj\ MG S /Do\o, __ DELC. \)OJ < L /ll&\{c Mu'\?\u"z__
N ‘ ORDENADA
POR C.1oNvea Movva Voere e DELEGADA_FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
(o Pqu DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
; SALIDA | LLEGADA
12 (oK 1015 (z - 0§ 2015
DIA MES ARO DIA - MES ARO
€. Q E\QV\C'\ %C’\C:) 60\«’\(:\1"\ Ly E\@“\Q SQ\CJ (’\w\’lﬁkf! b
NOMBRE FIRMA __SELLO 'NOMBRE FIRMA _ SELLO
FORANEO
Moo de Sev. Dmar Do, A_1D  DE. Seghiembre DE 20(5
Cu® Vog \v\s‘,w Yoove 2\ Doy , CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

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/ 14D / QFQ M- | AD-\) DE FECHA 1 2 DE s 06’ X om\;\-x DE 20 | N .
SALIDA LLEGADA
\ 09 el 12 0% 2n§
DIA MES ANO DIA v MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

CARGO, NQ \'A BRE, FIRMA Y SE | CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

1\ COMISARMDG EJEDAL
SAN JOSE DE MIRAVALLE

2 JawB /oRselszgowove itosor

CARGO, NOMBRE FIRMAYSELLO CARGO, NOMER
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. PFPA/ DE FECHA DE DE 20

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA L MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




