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PROFEPA SEMARNAT

PROCURADURIA FEDERAL DE R e
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

COMISION: AREAS RURALES DEL MPIO. DE SAN DIMAS, DGO.

PERIODO DE LA

COMISTON: DEL 13 DE MAYO AL 13 DE MAYO DEL ANO 2015.

CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE
RTE CONCEPTO FECHA
PARTIDA IMPORTE FACT FECHA PARTIDA IMPO
37901 $ 130.00 DESAYUNO 13/05/2015
37901 $ 182.50 COMIDA 13/05/2015
SUBTOTAL 312,50
TOTAL $ 312.50

AUTORIZACION

ATENTAMENTE

- - ; -
C./ ING. JOSE "ANGEL LUEVANO
RAYGOZA C. L.R.I NOR?X’\ AYRA LOERA DE/ LA PAZ
INSPECTOR }DELEG

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
Jlreyes@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

; - pgo.  _ ., . e
'| COMISION A:/f///1 /;Zj/////d /,q/)/v Qg/)mm )/DEL C. Joye 4)1;/4’/ Juevienos /:20‘4//0074

ORDENADA POR C. LAZ. Aprrs Mavres Joeree Jo Ju 7727 DELEGAD FEDERAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO

=~

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
'3 Muyo A0/ = v o R0/S
DIA TMES ANO DIA MES ANO
L Elng  Sal Gonzelez P / ales 2
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEO
//mm/om S Lhmic _Pgo A 13 DE /%gya DE 20 /5

CLRT Moy, Mayra Loere e /o F2:z . 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. /5.7 /LM /0¥

DE FECHA __ 2/ DE_Muvo DE 20_/5
‘ SALIDA LLEGADA
13 Muvo Ao/S |3 Muvo 2o/s
DIA MES ANO DIA MES ANO
PSS AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O CO

Ay
Res DRG0 AfOMBRE, FIRVA Y SELLO
San Dimas, Bgo.
C.N.C.

. Muni@%gol NO ""

San Dimas,

C.N.C.

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 LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION
NO. PFPA/ , DE FECHA DE DE 20

LLEGADA , SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

— /~ -
CP Ftlone  Sales  Gonzaler _C P Flona Salo Gorﬂaég
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
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