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PROFEPA

PROCURADURIA FEDERAL DF
PROTECCION AL AMBIENTE n

SEMARNAT|

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
Y RECURSOS NATURALES

Desglose Pormenorizado de Gastos

AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL ]
COMISIONADO: ING. JOSE ANGEL LUEVANOS RAYGOZA
LUGAR DE LA j
COMISION: AREAS RURALES DEL MPIO. DE OTAEZ, DGO.
PERIODO DE LA
COMISION: DEL 25 DE MAYO AL 27 DE MAYO DEL 2016.
CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE
PARTIDA IMPORTE FACT FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
ALIMENTACION
37901 $ 850.00 Y HOSPEDAJE 25/05/2016
ALIMENTACION
37901 $ 850.00 Y HOSPEDAJE 26/05/2016
37901 $ 425.00 ALIMENTACION 27/05/2016
SUBTOTAL $ 2125.00
TOTAL $2125.00
7] AUTORIZACION
ATENTAMENTE \\\\\\\\\\\
] H»A_\K 3
—— i - %
: J i) 77 . K
C. ING. JOSE ANGEL LUEV \E
RAYGOZA C. L.R.I NO v OERA DE LA\ PAZ
INSPECTOR DEBEGADA

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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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE LwiO

CERTIFICADO DE TRANSITO Lok

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL

COMISION A: Lrass  srorvzales //,;m OForez . 2o DELC. José Angel lvevanos Raygozq

ORDENADAPORELC. / B.7 /Vn/a /‘/,, rse Lovve o , DELEGADO DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO
Jo Pz

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA" LLEGADA
25 Afayo - - Jdosé X7 May o Ho /€
DIA MES - ANO DIA MES ANO
C.P Flena Salas (O nzelez C.P flene Salus Gonecalez
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEO
Aoies Horale s /%m /7.» Otuez Do A2t e Mayo DEL 20/
C.LAT Mara M. Yo Lc/ viigy e rj’\}TIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS
FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPL/MIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO DE
COMISION No. PFPA/16.3/0FCOM|827-/¢DE FECHA 23 DE_ My o DE RJ/4
LLEGADA SALIDA
LS Mayo - 20/6 27 Mayo K016
DIA MES © - ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

: FORANEO s/

DELEGACION DE LA SEWI G

CERTIFICAMOS GREFLE %@6MI§DO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN FARR! gngMPuMIENTo DE
LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. E FECHA

A

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

CP fena  Salas | bonza bz CP Elena Sefas bopzo lez

NOMBRE, FIRMAY SELLO NOMBRE, FIRMAY SELLO




