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AREA:

SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES

NOMBRE DEL COMISIONADO:

JOSE LUIS REYES MUNOZ

LUGAR DE LA COMISION:

AREAS RURALES DE CUENCAME, DGO.

PERIODO DE LA COMISION:

EL 6 DE JULIO DE 2016

CON DOCUMENTACION

COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 425.00 COMIDAS 6/07/16
SUBTOTAL $0 SUBTOTAL $ 425.00
TOTAL

ATENTAME

DR. JOSE LUIS@({SMUNOZ

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y

mamf:esto terier conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.




‘3 U\{c) ZO \é
PROCURA(DURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
' CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.
LOCAL

éngs?NAJer’FA& @EA/ES //(1(7/0 DZ  pec \MSE )\U’ES ‘;EVZ-’S MUNG7
OR‘E"Eﬁ]ADA F!OR c ALRT anOZI,\ MA\)KA Z();/’A 05 ZA QA‘Z DELEGADA FEDERAL DE LA

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE ENEL ESTADO DE‘DURANGO

.

]

'.';....1EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA -, LLEGADA |
0¢ ox Aio" pe day 2¢ ve e b= 204

DIA MES ANO DIA MES ANO
e Eeun Snys. @dmg@z O.p. FLena SKAS Caizlez.

% 0 \fk\U«Fui/m Upio. b @%?iﬂ%&ﬁ\ J& oe \& }IO DE 20_Z4

3, l- AN Md/?/\ WAW)A iﬂF/ZAJjA PA’? CERTIFICAMOS QUE EL OMISIONAEDg
E LO

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS dUE SE CITAN, PARA EL CUMPLI :
TRABAJOS ENCOMENDADOS POF /TED EN SU OFICIO DE COMISIO NO. PFPA, (7 df ok [10/-4

DEFECHA__ /%5  DE DE 20
SALIDA - | LLE]SADA
06 DE \/ho O Ao/l | _d¢ DE o BE i/
DIA = ANO ' DIA MES ANO
"6- "54"1'

& \ WO
)

,":; ‘;':‘ ‘I\ ¢'41'

g } v’/ //

ARCOYRNERE S Y SELT0 .

Fjide Vallecillos Mplo de Comlsanado Ejidal
Cuencamé, Dgo:. | ...
CARG‘&%M%%B,,‘%]?{W ¥ SELLO CARBOMSAMBRE, FIRMA Y SELLO
¥ FORANEO Keg. No.10-004-1-0057
DELEGACION SEMARNAT EN:- . C.N.C.

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/ ___,DEFECHA DE DE 20 .

LLEGADA " ‘ SALIDA

DIA MES . ANO DIA MES ANO

. SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

Zlrh SuesLowaler | £ P ELemA SABS Loowats

\ CARGO, NOMBRE, FIRM/-!\ Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO




