SEMARNAT DESGLOSE
PROFEPA I ——
SRR RR LFORNVIENORIZADO DE GAS 105
AREA:

SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES

LUGAR DE LA COMISION:

NOMBRE DEL COMISIONADO: | JOSE LUIS REYES MUNOZ

AREAS RURALES DEL MPIO. DE PUEBLO NUEVO, DGO.

PERIODO DE LA COMISION:

DEL 23 AL 24 DE SEPTIEMBRE DE 2015

CON DOCUMENTACION 2
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No.DE [ o [ 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

ATENTAMENTE ~

ING. JOSE LUIS REY UNOZ L.R.I. NORA‘MA/‘\"RA, A DE LA PAZ

DELEGAD

4

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.



CERTIFICADO DE TRANSITO -

{?3' = R AN

FPRUCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE | U3

- A\

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL

COMISION A:_M g5 /i)L cblo Nues 0 Dag DELC. José Juis Re yeu ‘Muf\o 54
-~ ORDENADA
POR C.LRAUNgeg Moo, Loers de e Rz DELEGADA_FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE

: DURANGO
S

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.

SALIDA | A LLEGADA
R Q4 P - A o4 201S
 DIA MES ANO DIA MES ANO
C.P {lQY\Q gn\c_a (3 r‘mmkm P ElQY\Q SC\\Q} GQ'-\Y.O.(c_L
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
Moo Reeblo Muewﬂ)m FORAN E ??4 DE_Sep i ombn DE 2015 .
CLil Nore Oeve (pers) do o Faa » CERTIFICAMOS" QUE EL COMISIONADO,

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

PFPA/163/0 Fcon /i S¢. 1 3 DEFECHA_21 _ DE —Segtiembe DE20)3 .
SALIDA LLEGADA
24 D9 201§ 23—~ 04 201§
DIA \MES ANO DIA \ MES ... ANO
/ AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O/COMISARIAD EJIDAL
([ G [
f / /’ / \ N J ‘}l/{/ N,
\\ ﬁl}P = i ,’A/
CARGO;NOMBRE, FIRMA Y SELLO \ CA/RGO,/ NOQBRE,AFIRMAY SELLO
) p - ,, ' ‘ ! ig V ) ‘ ) F ‘ 3V ' . /7
§49§%0/ 46§%2/;%%vqé7a¢i$¢kué2',/&Q£~Cé%4*%%ﬂiy vininy
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEO
DELEGACION SEMARNAT EN:

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,

No. PFPA/ e DE FECHA DE DE 20

DIA MES . ANO DIA _ MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO | NOMBRE, FIRMA Y SELLO



