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PROCURADURIA FEDERAL DE o I AMEIENTT
PROTECCION AL AMBIENTE ARIR

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son

los solicitados y manlflesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en
caso contrario.

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 DURANGO, DGO.

PERIODO DE LA

COMISION: DEL 20 DE MAYO AL 20 DE MAYO DEL 2016.

CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE
PARTIDA IMP E ; Cc ARTID. IMPORTE CONCEPTO FEC
ORT: FACT FECHA P. A HA
37901 $ 425.00 ALIMENTACION 20/05/2016
SUBTOTAL $ 425.00
TOTAL $ 425.00

i

ATENTAMENTE

Do 77/44«@07/ "7/1/)«/— \\
ING, JOSE ANGEL LUEVANGY \\1 E/
RAYGOZA C. L.R.I NORA V OERA DE LA|PAZ
INSPECTOR LEGADA.

Primera Planta Ext. 18417 y 17408
Jlreyes@profepa.gob.mx y rduenez@profepa.gob.mx




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE \(2 )dv\ N2
CERTIFICADO DE TRANSITO 7O \b

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.
LOCAL

COMISION A: &z Losealles //’7)/714) /)L////J;T/(J /Z/;n DEL C. Zose. /7/)/0/=/ ///ﬁt/z’/ﬁﬂ/ /?/zlugdza

ORDENADA POR C. LA T Abrs Muyree Joova oo fo Pz DELEGAD ~FEDERAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO

. EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA -+ - LLEGADA
20 Sy o XO/E 20 Mey o KQ0/€
DIA MES _ ANO DIA . MES ANO
CP Flena Salas  Gonzades P Elpne nln s  lonzale
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE IRMA SELLO
a FORANEO |
Lhozs iy pro Porango, Dgo A_LO DE__Mayo DE20 /€

CURT. Morg Muvry Jopra Je Je: Az . 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/E.3 JO F(OM o33 -14

DE FECHA ___/4 DE___Afuvo . DE20_/4
SALIDA LLEGADA
/e) HMay o K016 20

DIA MES : ANO DIA

i

CARGO, NOMEREisRMA Y SELLO

C#RG: NOMBRE, FIRMA Y SELLO
PTesidente-del Comisariate

DELEGACION: S$EBARNAT 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 DE COMISION
NO. PFPA/ , DE FECHA DE DE 20

FORANEO

LLEGADA. SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

CP flone Salny - Gonzeler CP _Fena  Salar lonzalez
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO




