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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

SEMARNAT <
PROFEPA FECHA ,
Rl DE ELABORACION: 20 DE ABRIL DE 2018
. ' . CONSECUTIVO
POR AREA: PFPA/16.4/1S.3/080°18
DELEGACION: DURANGO
AREA: SUBDELEGACION DE AUDITORIA AMBIENTAL

NOMBRE DEL COMISIONADO:
LUGAR DE LA COMISION:
PERIODO DE LA COMISION:

ING. JUAN ANTONIO LEYVA LOPEZ
AREAS RURALES DEL MPIO. DE GOMEZ PALACIO Y LERDO, DGO.
17 AL 19 DE ABRIL DE 2018

CON DOCUMENTACION .
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
90.00 DESAYUNO
160.00 COMIDA
37901 7500 CENA 17/04/2018
300.00 HOSPEDAJE
90.00 DESAYUNO
160.00 COMIDA
37901 7500 CENL 18/04/2018
300.00 HOSPEDAJE
90.00 DESAYUNO
37901 160.00 COMIDA 19/04/2018
62.50 CENA
SUBTOTAL: SUBTOTAL: $ 1,562.50
TOTAL $ 1,562.50
ATENTAMENTE
COMISIONADO
il ]
/ - . =
C. ING. JUAN ANTONIO LEYVA LOPEZ C. L.R.L NORAMA A PAZ

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto
tener conocimiento de las sanciones que se aplicarfan en caso contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL
[
RS YUY Q<)
COMISION A_Al5a. 1s ele. 0gq DELC._ luan Awkonie Lewa Loyez
ORDENADA
PORELC. LI, Nova U\d\/m Loeved de \a Voz DELEGADO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
B dbyi ] 2018 19 Abei) 2018
DIA MES ANO DIA MES ANO
b Elovia S (o& Go.«zﬂle’(. CP. Klewna Scx\cs? @pmzc\\.ﬁ’z
NOMBRE FIRMA . SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
Pdd. del Gupmnads Cordal de (} FORANEO
ENdo duan € favta Mo de ek Yoo. A_18 DE__ Ayl DE 2018.
C_LET. Nova Mayda Joecd de la Voo ,  CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN. PARA EL CIUMPLI IENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO DE COMISION No. PFPA/L6a4 15.3/0B0"IR DE
FECHA L DE Abe] DE 20 8 . 7
SALIDA LLEGADA
19 Abyi) 29008 e Abyil 29VR
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

C%O NOMBRE F/RMA Y SELLO K : } pdle CA{G/O NOMBRE FIRMA Y SELLO
PJ-&‘\ de( (owrrus \C(,éo\ €y \,(l_cu‘ &Q A ‘it\ LQM\IQ\\(@&G \\‘\&r\ & S
gaids Jvaa . Gascla, My e AQ’ ‘EJl o Juaa E. Gowtia) J«((m, )_g(\c,_\ 5.
0~
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Ygéﬂ@/

FORANEO
DE LEGACION 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.

PF PA/ DE FECHA DE DE20_
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMAY SELLO




