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PROFEPA

SEMARNAT

PROCURADURIA FEDERAL DI

SECRETARIA DE MEDIO AMBHNTE
Y RECURSOS NATURALES

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 3
COMISION: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE SUCHIL, DGO.
PERIODO DE LA
COMTSTON & DEL 06 DE JUNIO AL 07 DE JUNIO 2015.
CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE
PARTIDA IMPORTE FACT FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
ALIMENTOS
Y
37901 $ 625.00 HOSPEDAJES 06/06/2015
37901 $ 312.50 ALIMENTOS 07/06/2015
SUBTOTAL 937.50
TOTAL $ 937.50
ATENTAMENTE
- 7 2.
i &
ING. SE ANGEL LUYE¥ANOS
RAYGOZA
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 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:dpryse Jorcedos Mo Srcd. D /)jm. DEL C.Jns#2 AA}M’/ losuanoe K VISTe¥AY

ORDENADAPOR /A C. J.A T . More Meuy e DELEGADA FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE

locray Jo lu Fuz DURANGO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
0é Jonin A0S o2 Jon.o 2O IS
DIA MES ANO DIA MES ANO
(P Slena Sedes  Gonzeder (P flenuw Sclas  Gonzalez
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
| ~ FORANEO
Arocs swsedey Mpw Sockhi?. Jgo A_O¢ DE_ Fun.o DE20/5.
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

CLRI Apra Mauve locrcs  do for PiiZ ,
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPL"V“ENTQ DE LOS
Su OFICIO DE COMISION No.

TRABAJOS  ENCOMENDADOS POR  UD., EN ,
PFPA/{4.3/ CFCO M / /22 -20)5 DEFECHA_©0&é DE_ Junio DE20_/S
SALIDA LLEGADA
o7 Jon: & 20/ 8 [oY4 Jonia 204/ €
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

GCS\OV'LUCL C&(&?ci\)ox ﬂ\l/m/)a (;,uw W eda Cc-&})&\_\,_(&v( /“?(Yca/q

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEO

DELEGACION SEMARNAT EN:
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,

PARA EL CUMPLIMIENTO DE LCS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO DE COMISION

No. PFPA/ DE FECHA DE DE 20
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO
SOBDELECADRO ADMINISTRATIVO _

C P Elene Salus Conra Jez
NOMBRE, FIRMA Y SELLO

P Eflna Sales Conzedez
NOMBRE, FIRMA Y SELLO




