P eI r
PROFEPA 3 SEMARNAT;

% ni - SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTT
I'I\()(,U‘R__;\D{h(l,\ FEDERAL DE Y RECURSOS NATURA ES
PROTECCION AL AMBIENTE

Desglose Pormenorizado de Gastos

AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL
COMISIONADO: ING. JOSE ANGEL LUEVANOS RAYGOZA
LUGAR DE LA )
COMISION: AREAS RURALES DEL MPIO. DE TAMAZULA, DGO.
PERIODQ DE LA o
COMISTON: DEL 26 DE MAYO AL 28 DE MAYO DEL 2015.
CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE '
PARTIDA IMPORTE FACTURA FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
ALIMENTOS
¢ Y
37901 $ 625.00 HOSPEDAJES | 26/05/2015
ALIMENTOS
Y
37901 $ 625.00 HOSPEDAJE | 27/05/2015
37901 $1:312.50 ALIMENTOS 28/05/2015
! SUBTOTAL $1562.50
TOTAL $ 1562.50
AUTORIZACION
ATENTAMENTE
-7 rd / -~
77 i -
. ING.ZJosE ANGEL L S
RAYGOZA Cs
INSPECTOR

'

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 aplicarian en

caso contrario.

Primera Planta Ext. 18417 y 17408
Jjlreyes@profepa.gob.mx y rduenez@profepa.gob.mx
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

COMSION A: freces Furdes Mpie. Tamaze/a, D veLc. Ing. José Angel Lvévenos Ray 5o

ORDENADAPORELC./ 27 /7 /%,)//a Joerc , DELEGADO DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO
o ln Pet

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA

_ LLEGADA
A6 MNayo AJ/5 A9 May o 2015
DIA MES ANO DIA MES ANO

CL Elopn  Sdus  bonzalez (P Elena Salus  bonialet
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEO

ZO(QZ{/ac/ Todos Lol Seatos, .//,wo. ,EMQZU/Q,. !990 Ay28 DE /%(’(/0 DELM/)/

C. LAT slora Muvra lpero de la  taz CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN

ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENC:OMENDADOS POR
USTED, EN SU OFICIO DE COMISION No. PFPA/16.3/0FCOM/c 87 -

DE FECHA 25 DE_uvo DE 20/5.
LLEGADA SALIDA
A6 fMuyo 2015 A8 oy 205
DIA MES ANO =Tk SES 0
AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

CARGO NOMB FlRMA 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 ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

P Elena Salas éonza lez C. P Elena  Salas éonza)e 7
NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




