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SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE

PROCURADURIA FEDERAL DE ¥ Y RECURSOS NATURALES

PROTECCION AL AMBIENTE
AT LE RE
Desglose Pormenorizado de Gastos
AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL g
COMISTONADO: ING. JOSE ANGEL LUEVANOS RAYGOZA
LUGAR DE LA . "
COMISTON: AREAS RURALES DEL MPIO. DE GUANACEVI, DGO.
PERIODO DE LA
COMTSION DEL 06 AL 11 DE DICIEMBRE DEL 2015.
CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE
: FECHA
PARTIDA IMPORTE FACT FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO
ALIMENTACION
37901 $ 625.00 Y HOSPEDAJE | 06/12/2015
ALIMENTACION
37901 $ 625.00 Y HOSPEDAJE | 07/12/2015
ALIMENTACION
37901 $ 625.00 Y HOSPEDAJE 08/12/2015
1
ALIMENTACION
37901 $ 625.00 Y HOSPEDAJE 09/12/2015
ALIMENTACION
37901 $ 625.00 Y HOSPEDAJE 10/12/2015
37901 $ 312.50 | ALIMENTACION | 11/12/2015
SUBTOTAL $3437.50
TOTAL $3,437.50

¥ AUTORI ACTON
ATENTAMENTE
2, /\
et / /ﬂl/// /////// o, 5
o7 ING. JOSE ANGEL LUEVANOS‘/ \\\\\Ne
RAYGOZA C. L.RiT ERA DE LA PAZ
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
jlreyes@profepa.gob.mx y rduenez@profepa.gob.mx
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P'ROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
‘ CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL

COMISION A: v s Mpae Cvanarev,

/740_ DEL C._Jps/ Ao 5;,:/ Jusvanos /? aYGOI
ORDENADA

/¢ DELEGAD/ FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE

POR C.L /A ] 41447/{/ /’4/1,(/}/’/ /C)'PV// (,}/9

az

DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.

=4
1

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QU

SALIDA LLEGADA
o6 Diciembre 2a/S // Diciermh e 20/5
DIA MES ANO DIA MES ANO
(P Slena Sclers  Gonzalez L. Elns Salex  Coeslos
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
,‘%g//////n Wne  Lorande Mo é}/m'/:/(gnf /l)\r:“ E © /! DE_Liciembre DE20 /5.

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,
E SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
COMISION

TRABAJOS ENCOMENDADOS POR ub., EN Su OFICIO DE No.
PFPA//£. ,{/af’((wf/ /R0 -/5 DEFECHA 04 DE_ ijembre DE20_/5
SALIDA - LLEGADA
11 Liciempbre 20/5 o6 D//i,omé /e KOS5
DIA m | ANO DIA GPMESTR ANO
C%‘g\"l"l;
Ml . ‘() LLANV(_“ " ) &I:ANU
CARGO: NOMERE; FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE:EIRM4 Y SELLO
eg f\.-(.-'ryl_‘ ‘{O*G 9 "”3’5019. dg Nu’;n.} 10_009_115019‘
C.id 7/ A %%JC
L4 / =
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEO
DELEGACION SEMARNAT EN:

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE

No. PFPA/ DE FECHA

LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,

PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO DE COMISION

DE 20

LLEGADA

SALIDA

DIA

MES

ANO

DIA

MES

OGP Flong  Sale Gonzcy/ﬁf

NOMBRE, FIRMA Y SELLO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

CP Flena Salas Conzaler

NOMBRE, FIRMA Y SELLO




