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Fecha de
Elaboracion: 18 DE JULIO DEL 2019
Consecutivo PFPA/16.3/OFCOM/065-19
por Area: FECHA 10 DE JULIO DEL 2019

Delegacion : DURANGO

Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: LUEVANOS RAYGOZA JOSE ANGEL

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 11 DEJULIO AL 12 DE JULIO DEL 2019

Lugar: AREAS RURALES MUNICIPIOS DE GOMEZ PALACIO Y TLAHUALILO, DGO.

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
11/07/2019 S/N DE CERTIFICADO TRANSITO AREAS RURALES $150.00 ALIMENTACION
11/07/2019 S/N DE CERTIFICADO TRANSITO AREAS RURALES $162.50 ALIMENTACION
11/07/2019 S/N DE CERTIFICADO TRANSITO AREAS RURALES $350.00 HOSPEDAJE
12/07/2019 S/N DE CERTIFICADO TRANSITO AREAS RURALES $150.00 ALIMENTACION
12/07/2019 S/N DE CERTIFICADO TRANSITO AREAS RURALES $125.00 ALIMENTACION

TOTAL $937.50
Atentamente
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JOSE ANGEL LUEVANOS RAYGOZA
Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

COMISION A: s zpsmles Ahio b DELC. Do ‘/7,’7////;/ Luigianias Loy gor
o007 /,7,//////), oo ORDENADA

- " / -
POR C.Lr Jo@ /iy Leyes A pr DELEGAD__ FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE

DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA _ LLEGADA
7 Tulo 20/ /2 Tolo 209
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
2 & FORANEO ,
‘éﬁjj 7//1'//éf Ao bpaez ///2/.9/14 L. A_JLR DE__TJo)io DE20/ 7 .
C. . Tose (b's Revesr Moo CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL GUMPLIMIENTO DE LOS|
TRABAJOS ~ ENCOMENDADOS ~ POR  UD, EN SU OFICIO DE COMISION  No.
PFPALL. 2 SO ECOM/0ES - 1] DE FECHA _/0 _DE

Zolio DE 20 (G .
SALIDA LLEGADA
V2% Tulio /! Joke 20/9
DIA MES ANO DIA MES ARO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL .- .

bMonica %@\ﬁrokq G C. Monica Toes jcalaxucl € .

CARGO, NOMBRE,-FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, EIRMA Y SELLO
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,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS

(a;

ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO DE COMISION
No. PFPA/ DE FECHA DE DE 20 )
" LLEGADA  SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO




