SEMARNAT

PROFEPA
1 PORMENORIZADO DE GASTOS
AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL COMISIONADO: | JOSE LUIS REYES MUNOZ

LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MEZQUITAL, DGO.

PERIODO DE LA COMISION:

DEL 17 AL 18 DE MARZO DE 2016

CON DOCUMENTACION 5
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 850.00 COMIDAS Y 17/03/16
HOSPEDAJE
37901 425.00 COMIDAS 18/03/16
SUBTOTAL $0 susTOTAL | $1,275.00
TOTAL $1,275.00
ATENTAME

A

A LR.I. NORA MAYRALOERA DE LA P
ING. JOSE LUIS RWUNOZ %EtEGEﬁB

Declaro, bajo proteSta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
ifi r conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO
CERTIFICADO DE TRANSITO No. OO N
LOCAL
COMISION A: M pho. de N_eu_{uwo\ ’DSD DELC._Jo5¢ L vig ?\e.\je,g Moavz
ORDENADA
POR C. LI Nore Mewra \Lnera DELEGAD A FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
de¢ la Par DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
i3 03 2016 - | D 03 YA
DIA MES ANO DIA MES ANO
C.P. (cle-a o 50&1) (:\c\"\”LO\\(’I Ce. Lo }§c\\QJ 60‘41&\61.
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEO X
Nreos roralen dol Medgutal Togo A_1® DE__Marzo DE 204§ .
C.Lrl Nora Moo Loera dz le Dsh , 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/i6.3 [orcon (03D -i & DE FECHA |73 DE Moaor 1 DE201 (n
SALIDA LLEGADA
) 03 2ol 6 13 03 Tl
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

LY Az o fEAN A A2 fR A )
CARGO, NOMBRE, FIRMA.Y SELL , , Y-SELLO: I
pr SANL%)CASDC A CARGO, NOMBRE, FIRMA Y:SE g% é 133:554& :
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CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA'Y SELLO
FORANEDO

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 « MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO |




