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PROFEPA SEMARNAT|

PROCURADURIA FEDERAL DE “(A“\' ln\|l(ul\|l(::):“\l:ll(ljy;t:::I\l\”
PROTECCION AL AMBIENTE e

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 MUNICIPIO DE SANTIAGO PAPASQUIARO, DGO.
PERIODO DE LA

COMISTON: DEL 29 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE 2015.

CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE
P IM E HA ARTID. IMPORT CONCEPTO FEC
ARTIDA PORT FACT FEC P A ORTE HA
ALIMENTOS
Y

37801 $ 625.00 HOSPEDAJES 29/09/2015
37901 $ 312.50 ALIMENTOS 30/09/2015

SUBTOTAL 937.50
TOTAL $ 937.50

ATENTAMENTE
- 7 s -
172 4 245
C. 9NG. JUSE ANGEL LUEVANOS ~ &\,/
RAYGOZA C. L.R.I NORA MAYRA/LOERA DE LA\PAZ
INSPECTOR ;%53

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

COMISION A: (reczs Mpio. 7epehveanes veLc.Tose Angel Juevanos Raygozea

ORDENADA POREL C. psa. Meyra Loera e fe fhz, DELEGADO DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
SALIDA

LLEGADA
"7 7 jc’» Ziemnbre 20/ 30 Septembre 20/
MES ANO DIA ”"MES ANO
CP Slene  Sales  Gonzalez CP Elena  Salas Gonzalez
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEO

Arecs Ruralos M))a. Sa/)? ago. /Zwaj cviaro. PDoo. A20 DE 5((22131‘_?15 s¢é__DEL Z0;8.
CLET Abvr -A/clVIa loers, d/’ lee pa?.’ 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 DE COMISION No. PFPA/16.3/0FCOM/_ /&2 DE FECHA A5 DE

DE
KOJS .
LLEGADA SALIDA
’2? g’/??ﬂﬂ?éfe 20/; 20 jgl)},‘()m G e 20/
DIA MES ANO DIA " MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

£ )LL:?A}C/ @( 7‘/@’ /Q):;/JJ\/ ; /}’bd'}“’g’//&ﬂi - /C’/ G/é;j

CARGO, NOMBRE, FIRMAY S

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO =
gt P3p25G., DGO,

Fapasd-PFRANE O
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 Hlena Sules Gongetes rT Blang Sler  Esnsislen
NNMRRE FIRMA V QLI A -




