SEMARNAT
PROFEPA S
ey .PORMENORIZADO DE GASTOS
AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES

NOMBRE DEL COMISIONADO:

JOSE LUIS REYES MUNOZ

LUGAR DE LA COMISION:

-|AREAS RURALES DEL MPIO. DE CANATLAN, DGO.

PERIODO DE LA COMISION:

| DEL 22 AL 23 DE NOVIEMBRE DE 2015

CON DOCUMENTACION

SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $ 625.00 ALIMENTOS Y 22/11/15
HOSPEDAJE
37901 $ 312.50 ALIMENTOS 23/11/15
SUBTOTAL: $937.50
TOTAL $937.50

ATENTAME@

ING. JOSE LUISR MUNOZ

L.R.I. NORA MAYRALOERA/DE LA PAZ
DEL A

Declaro,
manifie

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

So N C\(}



PROUCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE =0 pde

CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL

comisioN A_Mpio. Cane Han Deg  DELC Jos¢ Luis Reyes Muioe
3

ORDENADA
POR C.LRY. Nora Moo \herg DELEGAD A FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
dela WVor DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
22 )| 2015 25 i 291 S
DIA MES ANO . DIA MES , ANO
C.P. Elena rr:)c\la; Cgo-\ taler (P. Elena Solas C)o:\ Laley
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
- FORANEO
Areas ruroles de Comallen ©Ocs  A_23 DENaviembie DE20is .
CLty Nora Mowva \oera d: e Poy , CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR ub., EN SU  OFICIO DE  COMISION No.

PFPA/NG 3/ 0FcoMy 218-1% DEFECHA_2i_DE_ Noviemb rc DE20 |5 .
SALIDA LLEGADA
273 \\ I
DIA /MES MES
JIDAL
W

Wio. Canatia, py Wipio. Canatldn, pg,
— 4 10-004-1-pp5— eg. T0001-1-0005
CARGO, NOMBRE, FIRMAX:$E10%. CARGO, NOMBRE, FIRMA ¥ @e’ 0005
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 MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




