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PROFEPA SEMARNAT;

PROCURADURIA FEDERAL DE SECRETARIA m‘.\umn,\unn\'u
> L : Al DE ¢ RECURSOS NATUR
PROTECCION AL 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 .

COMISION: AREAS RURALES DEL MPIO. DE PUEBLO NUEVO, DGO.
PERIODO DE LA

COMISION: DEL 28 DE JULIO AL 28 DE JULIO DEL 2016.

CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE
IDA RT J NCEP FEC
PART IMPORTE FACT FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO HA
37901 $ 425.00 ALIMENTACION | 28/07/2016
SUBTOTAL $ 425.00
TOTAL $ 425.00

‘\AQ?ORIZA ION
ATENTAMENTE By
N

/_/" .,5 LR -
ot : S rry? - A
A PAZ

C. ING. Z0SE ANGEL LUEVANOS E / ~
RAYGOZA C. L.R.I NORAMAYRA LOYRA DE L
INSPECTOR DELEGAD

/

\_/

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son
los solicitados y manifiestq tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en
caso contrario.

i

. 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
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

 Rider ot Boedile Joeve s— - 4
COMISION A770e3 /3t/7/22 e fueble 'f{f%,j_’DEL C._lose Aage) [oFuanos J&rygoza

ORDENADA
POR C.dbres Muyrz Jocra dbo fo Wz DELEGAD A FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO. |
SALIDA LLEGADA
A8 Julie _2olé 28 Jolie 2016
DIA MES ARO DIA MES ARO
P Llena  Salas bonralez CP Elena Sulas Gonzalez
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO

_ , , FORANEDO o

divis Kovales Mp, o Roeblo MNocvo, Doo. A_26 DE__Tolio DE 20/& .
C. Abia Mavre loero de la ez 2 , 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//6. 3 /O F(‘(\M// (o /€  DEFECHA_27 DE_ Julio DE20_(& .
SALIDA LLEGADA
28 Jvlio 20 /6 <8 Jolio 20/6
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

9
CARGO, NOMBRE |

W/pk’

7
arcd NOMBREAMSAR)
70-023-1-000%+°

DELEGACION SEMARNAT EN:
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO

‘% \ P/ o
/M(/ & % o L o

)/

FORANEO 10-023-1-0004.9

, 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 Elena Salas  longre dov CP Elona Solas

NOMBRE, FIRMA Y SELLO

& O =6 e &
NOMBRE, FIRMA 'Y SELLO




