42024 Afo de Felipe Carrillo Puerto, Benemérito del Proletariado, Revolucionario y Defensor del Mayab”

MED

SECHETANA DE M¥

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

; ORPA Durango
IO AM BI E NT E | — e Subdelegacién de Recursos Naturales
D10 AMBIENTE ¥ RECUREOS NATURALES

PROFEPA

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Delegacion .

DURANGO

Area de Adscripcion:

INSPECCION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado:

LUEVANOS RAYCOZA JOSE ANGEL
Apellido Paterno ~ Apellido Materno Nombre (s)
| 1
Periodo: 18 al 20 DE SEPTIEMBRE DE 2024
I
Lugar

AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE: TEPEHUANES, DGO.

Fecha Factura

Folio

Razoén Social Importe Observaciones

18 al 20 DE SEPTIEMBRE DE

2024

CERTIFICADO DE TRANSITO

Alimentos y Hospedaje

18 DE SERPTIEMBRE DE 2024

Desayuno
Comida
Cena
Hospedaje

19 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Desayuno
Comida
Cena
Hospedaje

20 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

Desayuno
Comida

TOTAL $1625.00

Atentamente

et Coff Lo Sopry -

C. ING.JOSE ANGEL LUEVANOS RAYGOZA

Comisionado

2024

- Felipe Carrillo
N PUERTO




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

— 0- _ -
COMSION &: Frous el Mppro. Tepehvanes Ve Tose Angel Joevanos [Raygoza

ORDENADA POREL C. ). ;To;,: Zu.’j“ /?(/'yc’ ) DELEGAD DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
/8 Seotembee 2024 20 5(’/) ?em bré 20 24
DIA 7 MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE, FIRMAY SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO
FORANEO ) i
frews rorales Mpio. Tepehoones , Dy o A RO DE Seplemb e DEL2014-
C. ). Tose Luis Reyes Mudoz 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. PFPAI/6. [ /// 3 /;201 4 DEFECHA £{ DE_Septiembye DE
SALIDA LLEGADA
lDQIAO 5”’;;”’»"’ Aﬂo7oz4 18  Sepdiembre 2014
DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

CARGO, aOMBRE, FIRMA'Y SELLO

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

FORANEO

DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:
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 ARNO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

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




