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PROFEPA

SEMARNAT

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE

PROCURADURIA FEDERAL DE Y RECURSOS NATURALFS

PROTECCION AL AMBIENTE

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 29 DE JULIO AL 29 DE JULIO DEL 2016.

CON DOCUMENTACION COMPROBATORTIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE
P TT ORTE ONCEPTO FECHA
ARTIDA IMPORTE FACT FECHA PARTIDA IMP C
37901 $ 425.00 ALIMENTACION 29/07/2016
SUBTOTAL $ 425.00
TOTAL $ 425.00
\\\\\\
AUTORIZACION
ATENTAMENTE

aﬂL 4//

VANOS

s\

N

el JOSE ANGEL \ﬁ
RAYGOZA C. L.R.I NO LOERA DE L
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
Jlreyes@profepa.gob.mx y rduenez@profepa.gob.mx

. 18417 y 17408




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO

LOCAL

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

COMISION A: 4oz s /PU//j//) M‘)/p /)/ P//A, /VJ['V‘JD)EL C. /jje’ /ﬂ (4 ./ ZU(’;/a 08 id///() Z¢

ORDENADA POR EL CALlores M/u/ fu /o, 2vze Jy Jeo £z, DELEGADO DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
29 Tulio 20/ 29  Tokao 20 /&
DIA MES ANO DIA MES ANO
CR Elena Nowl)g;‘E/?IRMA YéLLnozu B i i .'JNOM'BSR% élaﬁMA y gscl.’l.’é Ben/n g
FORANEO
Arears Mrrules Moto. Forklo Mys vo, PJop ARIDE__Jilo DEL 20(&

C.

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/16.3/0FCOMI//Z -/£ DE FECHA 27 DE._ Ju); o DE 20/ 6
LLEGADA SALIDA
=7 Julio 20 /¢ 29  Tho 20 /¢
+ MES ANC DIA MES ANO

m
o - Ao

OO

/ &
“CAR a@fma@ﬁ@
10-023-1-0004-9 X

DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:

FORANEO

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.

NOMBRE, FIRMAY SELLO

DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO
CE Llena  Salus  bonzp)es (P Flona Selay Gonsaler

NOMBRE, FIRMAY SELLO




