€t

SEMARNAT
PROFEPA
AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL COMISIONADO: | JOSE LUIS REYES MUNOZ
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DE PUEBLO NUEVO, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: | EL 28 DE JULIO DE 2016
CON DOCUMENTACION -
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA | PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 425,00 COMIDAS 28/07/16
SUBTOTAL $0 . SUBTOTAL $ 425.00
TOTAL $425.00
ATENTAME/ ; \\(o. Bd.
) e L\ :”\\\
DR. JOSE LUIS REYES MUKOZ L.R.I. NORA MAYRA {OERA DE LA P@
‘ DELEGADA~__

Declaro, bajo protgsta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto tengg€onocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
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CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

comsioN A ABEAS RURA LSt MO . prc oSt (ol Pedes T7oroz
Ot e R&( A RO -O¢0)-
ORDENADA POREL C. (..

Q S NNOA AL (Qr"\, DELEGADO DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO
OERA ot _Ac ©AD

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA ) LLEGADA
29 Lo zole 22 o 206
DIA MES ANO DIA MES

ANO

CRUIA Shars Geea ey (REERA SAGS CORA(EZ
NOMBRE, FIRMAY SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO

FORANEO

AQEAS R RAES TR0 OC PCUERO (X EVD. D60 . A 28DE
C.- .- 1ORA TAAURA (DIRA ©F (A CA2

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. PFPAM16.3/0FCOMI([C-[£& DEFECHA 23 DE__ )OO

DE 2016
LLEGADA SALIDA
25  Jouio 2016 78  Jupo 206
A e ARG DIA MES ANO
TORIDAD. MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

CARGQ,/NOMB, Nh SELLO

L MeslleWe .N..
10-623-1064%+= .
; . FORANEO 10-023-1-007 2
Admon.2014-207% Admon. 2014-201%
DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:

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 No.

DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO
COBEA SAMS codR@®>. | CREEOA AWM GARD(EZ
NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO

LHud pEr20) 6




