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SEMARNAT DESGLOSE
PROFEPA RS
AR AL LT Il | f"rﬂM_‘l}_‘j}'__’)_Ll_ '_..L:._ .2"."_-_ ‘.d
| AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL COMISIONADO: | JOSE ANGEL LUEVANOS RAYGOZA
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MPIO. PENON BLANCO, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: | DEL DIA 09 DE ENERO AL 09 DE ENERO DEL 2017
CON DOCUMENTACION
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE | No.DE [ ... | PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 37901 §312.50 ALIMENTACION Y 09/0117
CONSUMO
SUBTOTAL 5312.50
SUBTOTAL:
TOTAL $312.50
ATENTAMENTE AUTORIZA
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— - » f \
2t (Gl 4::—-7:* 4/ 2:?3- ; / l /1 J
C#JOSE ANGEL LUEVANDS RAYGOZA L.R.l. NORA MAYRA LOERA DE LA PAZ”
INSPECTOR DELEGADA

3 i
Declaro, bajo protesta de decir |a verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL

COMISION A; DEL ¢. Jooss /4:"7“‘{?/';'/ LtLenns /&2’{’6"{?('}.?(:‘_
(Hance, Do - ORDENADA
POR C. Az, ﬂ%—;{w:-; losr e i DELEGADA FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
z DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO,
SALIDA LLEGADA
o9 bpera . 3017 09 Ene v 2017
DIA MES ANO DIA MES ANO
C.P Elena Salas  Gonre lez (P flena  Salas  bonralez
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
Hrzzs Buckes Moo Livwr o F/E?.r‘? AN E D[’ff” DE _ Snerp DE 20 /7.
C : " e=F CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR ub., EN 5U OFICIO DE COMISION No.

PFPA/ /6 .%/CJR??.-di;/er>f -/ 7 DEFECHA _O& DE_£1e9r DE20_ )+
SALIDA LLEGADA
a9 Sneve L0117 oY Cr= e A |F
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
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CARGO, NOMBREGFIRMA Y SELLO, CARGO, NOMBRE, FIRWA Y SELLOY, |
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CARGO, NOMBRELFIRMA Y'SELLD CARGO, NOMBRE, FIRMAY SELLO 2/

S FORANEO N I
DELEGACION SEMARNAT EN; .

camie Ao & Foh San dnmeia 2

CERTIFICAMOS QUE EL/GQMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FEGHAS.QUE.SE.CITAN,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS 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
GP fenu Sgler (nnrr;: Jor C. P lleng Salas (J cnzuley
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




