)

PROFEPA

PROCURADURIA
PROTECCION AL AMBIENTE

Delegacion :

FEDERAL IDFE

Area de Adscripcion:

Comisionado:

Periodo:

Lugar:

Oct-20

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 27/09/2018
Consecutivo PFPA/16.3/0FCOM/116-18
. por Area: FECHA 24-SEPTIEMBRE-2018
DURANGO

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

LUEVANOS RAYGOZA JOSE ANGEL

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre (s)
24 DE SEPTIEMBRE AL 24 DE SEPTIEMBRE DEL 2018

AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE CANATLAN, DGO.

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
24/09/2018 S/N DE CERTIFICADO TRANSITO AREAS RURALES $156.00 ALIMENTACION
24/09/2018 S/N DE CERTIFICADO TRANSITO AREAS RURALES $156.50 ALIMENTACION

TOTAL $312.50
Atentamente

/ 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
tonocimiento 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:/)M/ s/ /Y{:)m. W/ /M/Jym?’ /)5/0. DELC. Jpse A,,yg ) Jucvancs S yoozq
ORDENADA POREL C. £prrs Ayriivs L3¢

DELEGADO(A) DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
¥ Seplembre AR08 A4 Septembre 2048
DIA MES ANO DIA MES ANO
P ena Scilas éwza/é’z CP fleaa  Saley  Gonzalez
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE; FIRMA Y SELLO
FORANEO
At yusoles /z/)/() 2 Cunadlewnr . uo. AZYDE_Septombye DEL 2018
C. v Ay 0 CERTIFICAMOS QUE‘EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS

FECHAS QUE §E CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO DE
COMISION No. PFPA/16.3/0FCOM/ //£ _ DE FECHA _Z4DE Sz, pZembre DE Q0LE

LLEGADA SALIDA
R4 Septiembye 2018 At j(pj)f,,;mé,rp 2018
DIA 7 MES ARO -
. DIA : ANO
% AUTORIDAD WUNICIPAL Y/0 COMISARIADG
";’_cfa/iﬁ:'/; -Z;’I/J
RY SELLG
FORANEO

DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:
(ERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE

[0S TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO
% ((/P/JZ/ fa/(/! Aonf/;/‘ Y e 2 07 Salss édﬂ;ﬂ/z’é ,
NOMBRE, FIRMAY SELLO NOMBRE, FIRMAY SELLO




