,s¢==m2=u”/’—iazannswwn\
PROFEPA

PROCURADURIA FEDERAL DI
PROTECCION AL AMBIENTE

SEMARNAT|

SECRETARIA DE SMEDIO AMBIENTE
Y RECURSOS NATURALES

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 SIMON BOLIVAR, DGO.

PERIODO DE LA
COMISION:

DEL 11 DE FEBRERO AL 12

DE FEBRERO DEL 2016.

CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE
PARTIDA IMPORTE FACT FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
ALIMENTACION
37901 $ 625.00 Y HOSPEDAJE 11/02/2016
37901 $ 312.50 ALIMENTACION | 12/02/2016
SUBTOTAL $937.50
TOTAL $937.50
_ AUTORIZACION
ATENTAMENTE A et P
e — /
7 P <:\\\\\ ‘;7’T>~>
i =
C.YING. JOSE PMGEL LUEVA /A
RAYGOZA C. L.R.I NOR ERA DE LA PAZ
INSPECTOR ELES.

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
Jlreyes@profepa.gob.mx y rduenez@profepa.gob.mx

Ext.

18417 y 17408




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE Moy
CERTIFICADO DE TRANSITO =¥y

CERTIFICADO DE TRANSITO No,
LOCAL

COMISION A: Areaes Mpio. Simon Bol;var, Pgo DELC. Jose Angel luvevanos Ray goza

ORDENADA POREL C. Nora _Mayra loc ra Jde /u DELEGADO DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

Yoz
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
11 fehiero 20/ € 13 Feb re yo AO i€
DIA MES ANO DIA MES

ANO

(P flena Salas Gr.nfn )(/Z . P E/(Jna gcdaj
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO

Gonza)ee

FORANEO )
Areces 7wrcdes Mpio S:men Polivar. Dgo- A IADE Felrevo DEL RO/ 4
C.LA.T ora Mavra loers de fe /)u)CERTIFréAMOS 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/ /& -3 JOFCO M// o2) -1

—

DEFECHA O& DE_ Fzhrero

DE_20/é.
SALIDA LLEGADA
12 Febrero ?lo (6 L4 Febrevo 20/ €
DA MES Allo DIA MES ANO
AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

—

L L S,
D BT TEES

DGO

b~
. | LI oy
CARGO; NOMERE, FIRMA'Y SEELO CARGO, NOMBRE;FIRMA Y SELLO
VOWAISARIATIY F N R e
FORANEO LOMISARIADD EJIDA!
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
¢ P Eleny Salus Gonzalez CP Elenc  Salu¢ Gonzalez.
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




