SEMARNAT
PROFEPA

PROCURADURIA FEDIRAL
DEPROTECCION AL AMBIENTE

AREA:

PROCURADURIA FEDERAL DE 'RBQTECCI(')N AL AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

NOMBRE DEL COMISIONADO:
LUGAR DE LA COMISION:
PERIODO DE LA COMISION:

|

SUBDELEGACION DE AUDITORIA AMBIENTAL

JUAN ANTONIO LEYVA LOPEZ

AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE GOMEZ PALACIO, DGO.

27Y 28 DE ABRIL DE 2015

CON DOCUMENTACION .
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
S 90.00 DESAYUNO
$ 165.00 COMIDA
37901 § %000 EENA 27/04/2015
$ 300.00 HOSPEDAJE
S 90.00 DESAYUNO
37901 $ 165.00 COMIDA 28/04/2015
S 57.50 CENA
SUBTOTAL: SUBTOTAL: 937.50
TOTAL $937.50
ATENTAMENTE Vo. Bo.
COMISIONADO

C. JUAN ANTONIO LEYVA LOPEZ

'Y

C. L.R.I. NORA

OERA DE A 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.

oM AY
/



| Y

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE <A \
CERTIFICADO DE TRANSITO
CERi’lFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

P &
comsionA: Arcas rorales dif menjcipi®  ppe Joan AnTonio leyea (opcz
Je Gome2 Pulacio 070
ORDENADA PORELC. {.1.7. Mo ¥ Mg y/ - " lov/c DELEGADO DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO
Je (a Va7
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
77 Abrrl 2005 7Y Ade2l 7015
DIA MES ANO DIA MES ARO
C.P Elvra Salag GonzuleZ c.0 Elrra Sales Gonpulrz
" NOMBRE; FIRMA Y SELLO : NOMBRE, FIRMA Y SELLO .
FORANEO 2
Com, Poedlo Morug (Cl SieTe) mpis, @=azz Paliers, Oqo. A LY DE__ AE/) I peL_7Z0/ S

C. T Noto Mayra lorra /« (%< 7 __CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE
LUGAREN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL UMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU

OFICIO DE COMISION No. PFPAL/C.Y / /054" (S  DEFECHA_7% DE___ A&/ DE_70( 3
SALIDA LLEGADA
A% Adr/ _79(5 7 Adry/ 7 5
DIA MES ANO = = A0

Ay, PALACIO FORANEO fﬁf‘wsz PAu\c.o

DELEGACION DE LA SEMARNAT 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 No. DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

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




