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SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES

NOMBRE DEL COMISIONADO:

JOSE LUIS REYES MUNOZ

LUGAR DE LA COMISION:

AREAS RURALES DEL MPIO. DE PUEBLO NUEVO, DGO.

PERIODO DE LA COMISION:

EL 21 DE NOVIEMBRE DE 2015

CON DOCUMENTACION
COMPROBATORIA

SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

PARTIDA

IMPORTE

No. DE
FACTURA

FECHA

PARTIDA

IMPORTE

CONCEPTO

FECHA

37901

$ 312.50

ALIMENTOS

2111115

SUBTOTAL:

$312.50

TOTAL

$312.50

,4

ATENTA

//f—g

ING. JOSE LUIS

YES MUNOZ

Declaro, bajg

L.R.I. NORA MAYRA-LOERA DE 7
DELEGADA
7

rotesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto tener conommxento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.

Procuraduria Federal de Proteceion al Ambicnte



S’ ‘7 /4 ()(,/

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

comision a: M PO Poeblo Nue Vo, 'Da). peL . desd Lis Reyes Musge

ORDENADAPOREL C. LRI Nora Mayra Loerg , DELEGADO DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

de la Pax
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
SALIDA LLEGADA
2 I loig 2 ¥ 2015
DIA MES ANO DIA MES ANO

CP. Elena Dalas Caor\'lo.\e'L CP Eleng Salas bonzaler
NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMAY SELLO

FORANEO

J-\re<3> rurole S “} (<=2 Pv leo N Uevao "D;\\) A2\ DE ‘\\\3\1'\@ mb e DEL -QQ( S .
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN

C.LU Nora Mauwra L oere de la ParV
ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR
DE 20%,

USTED, EN SU OFICIO DE COMISION No. PFPA/16.3/0FCOM/_1%is-  DE FECHA 21 DE Ntviembre

LLEGADA SALIDA

2 \ 201 S 21 I 2013
DIA MES ARO o TES G

—-AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL ‘

CARGO, NOMBRE, IR CARGO, NOMBREEIRMAYT SELLO
10°023-1-0072 ew
-023-1- FORANEO [023-1-0044
Admén. 2014-2017 Al 42017
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

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMAY SELLO




