SEMARNAT

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA FECHA )
e DE ELABORACION: 22 DE MAYO DE 2017
. e CONSECUTIVO

POR AREA:

DELEGACION: DURANGO

AREA: SUBDELEGACION DE AUDITORIA AMBIENTAL

NOMBRE DEL COMISIONADO: JUAN ANTONIO LEYVA LOPEZ

LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE TOPIA, DGO.

PERIODO DE LA COMISION: 19 DE MAYO DE 2017

CON DOCUMENTACION .
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
95.00 DESAYUNO
37901 150.00 COMIDA 19/05/2017
67.50 CENA
SUBTOTAL: SUBTOTAL: $ 312.50
TOTAL $ 312.50
ATENTAMENTE Vo. Bo.
COMISIONADO
- "
s = —
(,./ e /-fﬁ‘?/

ING. JUAN ANTONIO LEYVA LOPEZ

C. L.R.I. NORA MAYRA LOERA DE LA 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 aplicarfan en caso contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO
CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

ABSAS NSRS AL '
COMISION A: MURACIPIC s& TOPIA . 2ho, DELC. AWAN ANToN INYVA  Lobg s

ORDENADA POREL C.A. RUL MUK M, Lot kA A JA f47DELEGADO DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA ‘ LLEGADA
(9 MAMG, Al F (3 AMAN O A
DIA MES ANO DIA MES ANO
C.Pe CIGNA SAIXT GonZaleZ CeP,  CLENA  SAAY 6NZN &7
NOMBRE, FIRMAY SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO
FORANEO

BITE. AL OMUAIIATIS  ©OI9AL ,
PiR)AYe TAN ERENALE  Meid w8 TAPIA  9go, A_1Y DE MYy DEL _20[-H
C.LET NEA mAYPA Jogkd & JA PAZ “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/164~ (S}/_%‘_O_'-l'? DE FECHA Q& DE___ s\ 0O DE_20\F

§@°I§lﬂ!&m
31§90 Lol 19 aNE
K =, T DIA ANO
NG ;- T D MUNICIPAL Y/O COMISARIADO E ‘:
¢ dsE \Q ORIDAD MUNICIPAL Y10 CORISARIADC EJB

py{&. ﬂ“'\cowﬁs\A Jg,p EIVAL XL YR, AL g g :
PRI TARCBRRARTTALE, e To¥ A, Jon] F2inpe AN ZINMT, A48 (ae DE TOPIA, B

oSt Tana ot Lose Nanal o
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEO

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

L0S TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




