SEMARNAT

PROFEPA

PROCUEATURIA FEDTRAL
ERHOTECOION A1 Al N

DORMENORIZADO DE &
FURNMENURICADO DE GAD

TOS|

SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES

NOMBRE DEL COMISIONADO:

JOSE LUIS REYES MUNOZ

LUGAR DE LA COMISION:

AREAS RURALES DEL MPIO. DE LERDOQ, DGO.

PERIODO DE LA COMISION:

DEL 14 AL 15 DE OCTUBRE DE 2015

CON DOCUMENTACION

SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA

37901 $ 625.00 ALIMENTOS Y 14/10/15

HOSPEDAJE
37901 $ 312.50 ALIMENTOS 15/10/15
SUBTOTAL: $937.50

TOTAL $937.50

L.R.I. NORA MN}%&L‘O

\g}:éDELAPA
E

“DEL

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




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL
COMISION A:\}f\(\;'\.a Lm%f\\,ja. DEL C. ‘)m; \ Al ”‘RQW Muas
ORDENADA
POR EL C. L\ }U > a W\; v a Loera DELEGAD® FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
di\e Par DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
1< DcA. 2oy i S DA 201¢
DIA MES ARNO DIA MES ANO
-P. ﬂ.@v\o\ %Q\OJ CJO"'\’LG‘L/L C«P- q-lo/"\q 5 e G c ‘\'L{NL-"“L,
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEDO .
Areo, movals gtz ooy Daga A_15 DE_ Qchlo DE 2015 .
C._uith Nora Moy, Loeve dol\o” VPog ,  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/\G.* [0F& - 13 -\Y  DE

FECHA L DE Oc b b o DE 2035 .
SALIDA LLEGADA
IS Oct. 201y 14 Oct. 2215
DIA e =MES ANO DIA _ = MES ANO

,.,;.f‘f“:;'g-;\.\’o DAL PAUT\ORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL,

('o.\emd : LQ:L ua <! ye?
CARGO NOMBRE FIRMA Y SELLO

CARGO, NOTTBEE 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 DE20_
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




