SEMARNAT

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

A f MAY

PROFEPA
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
AREA: SUBDELEGACION DE AUDITORIA AMBIENTAL
NOMBRE DEL COMISIONADO: JUAN ANTONIO LEYVA LOPEZ
LUGAR DE LA COMISIOI\]: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE GOMEZ PALACIO, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: 19 AL 22 DE MAYO DE 2015
CON DOCUMENTACION .
oD GGRT SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
$ 90.00 DESAYUNO
$ 140.00 COMIDA
37901 S 75.00 CENA 19/05/2015
$320.00 HOSPEDAJE
$ 90.00 DESAYUNO
$ 140.00 COMIDA
37901 s 75.00 CENA 20/05/2015
$320.00 HOSPEDAJE
$ 90.00 DESAYUNO
$140.00 COMIDA
37901 s 75.00 CENA 21/05/2015
$320.00 HOSPEDAJE
SUBTOTAL: SUBTOTAL: 1875.00
TOTAL $1875.00
ATENTAMENTE
COMISIONADO

C. JUAN ANTONIO LEYVA LOPEZ

C. L.RI NORA M,«(\?R\A\‘{@A DE Lﬁ) 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.



' Ci wdA (9)
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE L
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL
COMISION A:_Areas rurales  Je/ DELC._Juan Anlen/o (eyva (5prt
£4pi0. Jr Gomez Palacio, Dureaq @ CRDENADA
POR C. L1 MNorag Mayra DELEGAD A FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
Loerq Je la  Pagz DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
/g May o 70/ § 27 May 0 70065
DIA MES ANO DIA MES ANO
C.0._Eleaq Sales Gorzalrz CO_ Tl Saley Goqpalr2
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEO
_C_LL/O Sanla Clora mpio. Je bomez Paleero Dq0. A_ 77 DE May o DE 20 / &
CLAT Mora Mayre locra J7 o [%% , CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR uD., EN Su OFICIO DE COMISION No.

PFPAI/¢.% /15.9 /ot% 7S  DEFECHA_(S DE May o DE20_/ &
SALIDA LLEGADA
27 may 9 20(S (g reay 0 e,
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

/BAW%@ @4//%@2

CARGO, BHE FIRMA'Y SELLO CARGO, I¥ FIRMA Y SELLO

Pres. denle dr/_(qm/sap,‘c//o C,Jc;/ P/zs,Jf4/( /f/ (044154//61/0 (,, %//

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO . CARGO, NOMBRE. FIRMA Y SELLO" -
' FORANEDO

DELEGACION SEMARNAT EN ,

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANEC!O EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO DE COMISION
No. PFPA/ DE FECHA DE DE 20

LLEGADA ) SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




