PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

SEMARNAT
PROFEPA
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
AREA: SUBDELEGACION DE AUDITORIA AMBIENTAL
NOMBRE DEL COMISIONADO: JUAN ANTONIO LEYVA LOPEZ
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO PAPASQUIARO,
DGO.
PERIODO DE LA COMISION: 07 AL 09 DE OCTUBRE DE 2015
CON DOCUMENTACION <
T G AT T SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No. DE FECEA PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
S 80.00 DESAYUNO
$ 150.00 COMIDA
37901 S 75.00 CENA 07/10/2015
$320.00 HOSPEDAJE
$ 80.00 DESAYUNO
$ 150.00 COMIDA
37901 s 75.00 CENA 08/10/2015
$320.00 HOSPEDAJE
$ 90.00 DESAYUNO
37901 $165.00 COMIDA 09/10/2015
S 57.50 CENA
SUBTOTAL: SUBTOTAL: 1,562.50
TOTAL $1,562.50
ATENTAMENTE . Bo.
COMISIONADO
o T 7' QP
C. JUAN ANTONIO LEYVA LOPEZ C. L.R.I. NORA M/AMERA—DE- PAZ

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.



PRdCURADURlA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO '

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

COMISION A: ""fJi() (J(, 607/ Q70 PZIPUS({M/U/D JO DEL C. Jda/) ,4ﬂ7b,0,’0 L‘C(/C/t/ K()/]Z’Z

ORDENADAPORLAC. L.N.1. Mara Ma v’a DELEGADA DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO
Loerag de la (g 7

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
¥4 OcTodre 720/ S 09 OcTvdre 01S
DIA MES ANO DIA MES ANO
CP_Eleaa  Sales (;0/176//5;/‘ R Llese Sq/&) (; 04_20/(,5
NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO

FORANEO o
Puedlo 76 Jdc /1750//» 7 /0. 5077:/:/70 Papesg gelaso, Oqu A OQDE OcTvbre DEL 79/ S
C. LML Nora Mayra loera de 1o % Z CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE

LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMEN
OFICIO DE COMISION No. PFPA/ /¢. ‘//1 5.5 /0//‘/ /5 DE FECHA _©9¢ DE

SALIDA
2% i (y 200§

DIA // o A‘MES’%{;\ ANO

b Ry
//‘?? K a'c, \;

% . / ot Z
CARGO, NOMERE,JFIRMELLO z CARGGNOMBRE ‘FIRMA’Y SELLO
Nc.u '——/ / — - PN
Rt Biewo ‘f’:?::”‘i: Def Bi9: @tzo, Papasq,, Lgw,
Je e Je Cvar7e/ Jf/[é de CoarJe/
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLQ

FORANEO
DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
DE FECHA

TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No.

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




