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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 SUCHIL, DGO.

PERIODO DE LA COMISION:

‘| DEL 3 AL 4 DE SEPTIEMBRE DE 2015

CON DOCUMENTACION

ING. JOSE LUIS REYES

NOZ

1

COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $ 625.00 ALIMENTOS Y 03/09/15
HOSPEDAJE
37901 $ 312.50 ALIMENTOS 4/09/15
SUBTOTAL: $ 937.50
TOTAL $937.50
ATENTAMENT < Vo. éo.

L.R.l. NORA MAYRALO

ERA DE LA PAZ

DEJEGA

Declaro, bajo prote,

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



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

comsion a: Sochal, 1Dga

ORDENADA POREL C. L%\ N ove Mo"\{ va Lo ere
Ne Ven

DEL C. JOJQ,/ L ,RQ\,CLJ HU,&)L

, DELEGADO DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
3 o9 IS 4 o] Y
DIA MES ANO DIA MES ANO
C P (LLW\« 5 Q\o\ 6 O’/\iC\L\ C\P g' lQJV\f SO( 4 (}0 n ‘L(»Lu"\
NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO
FORANEO
M«p\ 2. de’\'\ \, /Dia A % DE 5%‘\%@**\17& DEL Zois .
C. Lt Noe Moy Loeve dil, Poq

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 DE COMISION No. PFPA/16.3/OFCOM/ 145 1S  DE FECHA D\

DE_ Agos 4o DE
2017,
LLEGADA SALIDA
E 54 'S 4 049 \§
Db MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

Wpio. de Sachit, FORANEO

Mpio. de Suehi
DELEGACION DE LA SEMARNAT EN: proL.an Suhll,

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

NOMRRF FIRMAY QFIIN

AMNMDRDE CIDRMA VCEII N




