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NOMBRE DEL COMISIONADO:

SUBDELEGACION DE lNSPECCION DE RECURSOS NATURALES

JOSE LUIS REYES MUNOZ
LUGAR DE LA COMISION:

PERIODO DE LA COMISION:

AREAS RURALES DEL MPIO. DE PUEBLO NUEVO, DGO.

DEL 23 AL 24 DE SEPTIEMBRE DE 2015

CON DOCUMENTACION 2
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA

37901 $ 625.00 ALIMENTOS Y 23/09/15
HOSPEDAJE

37901 $ 312.50 ALIMENTOS 24/09/15
SUBTOTAL: $937.50

TOTAL $937.50
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Declaro, bajo protésta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto tenér conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario
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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.
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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,

No. PFPA/ ) DE FECHA DE DE 20

DIA MES , ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO . NOMBRE, FIRMA Y SELLO




