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PROFEPA

PROCURADURIA FEDERAL DE SLCRE ’\l“l\‘ DI “““0“\‘:1(“\1'“!
PROTECCION AL AMBIENTE ¥ RECURSOS NATURA

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 PUEBLO NUEVO, DGO.
PERIODQ DE LA

COMISION: DEL 23 AL 24 DE SEPTIEMBRE 2015.

CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE
DA MP ID IMP! NCEPTO FEC
PARTI IMPORTE FACT FECHA PARTIDA ORTE CONC! HA
ALIMENTOS
Y
37901 $ 625.00 HOSPEDAJES 23/09/2015
37901 $ 312.50 ALIMENTOS 24/09/2015
SUBTOTAL 937.50
TOTAL $ 937.50

/\“\L )‘ 0

ATENTAMENTE

7 /é‘—r/ /)////4,/‘/!/ Q - -

ING. ‘SOSE ANGEL LUFAVANOS
RAYGOZA
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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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE L

CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

COMISION A:Z.z/ /fl;_,//////y /i///)/ﬁ /Z/r’//) /(//;)u‘,) DEL C._7pse Aﬁ(’( ] losuana r '()r';‘/f’r’ z&
P
ﬁf‘

ORDENADA
POR CLR] Abre Af > [orrs /2 [ DELEGADA FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE

Fuz DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.

SALIDA LLEGADA
23 Sepiembre A0 /S Y SepZembre 2015
DIA MES ANO DIA MES ARO
CP Elena Saleas Goorolez CP Flena  Solas  Epnzalez
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEO
dreas rvrales Mpio Pchlo N, ledl) Pgo A DE_Septembre  DE20/S.

C. . CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR ub., EN SuU OFICIO DE COMISION No.

PFPA/ /6.3 /O F(OM/’ DEFECHA 2/ DE ﬁypﬁem bre DE20 /S
SALIDA LLEGADA
ﬁ? 9‘- ‘f()D?‘er //’t"J /méO/S O/Zj 5}3}7 75/)/7’) L/) 7 é \/"NO)S
\' \ ~ A {\
DIA

DIA

J_c e\ —&Q.Q’\
CARGO, NOMBRE, FlRMMﬂ@mQQJE CARGO, NOMBRE, FIRIMNH@EM@DE
PUEBLO PUEBLO
- . NUMemge _.| __ L NUEVO. ngn
CARGO, NOMBRE, FIRVAADSEALO ____CARGO, NOMBRE, FIRMA Y $BMON,
DELEGACION SEMARNAT EN; 201 3:2016 diathigkaak 2013-2016

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS 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

CP Slene Salus Conredeox P Ebna Sales bonra o
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




