19 Moy

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

SEMARNAT
PROFEPA
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
AREA: SUBDELEGACION DE AUDITORIA AMBIENTAL
NOMBRE DEL COMISIONADO: JUAN ANTONIO LEYVA LOPEZ
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE LERDO Y GOMEZ PALACIO,
DGO.
PERIODO DE LA COMISION: 14 AL 18 DE DICIEMBRE DE 2015
CON DOCUMENTACION -
ONFEc o SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
$ 90.00 DESAYUNO
$ 140.00 COMIDA
37901 S 75.00 CENA 14/12/2015
$ 320.00 HOSPEDAJE
$ 90.00 DESAYUNO
$ 140.00 COMIDA
37901 s 75.00 CENA 15/12/2015
$ 320.00 HOSPEDAJE
$ 90.00 DESAYUNO
$ 140.00 COMIDA
37901 S 75.00 CENA 16/12/2015
$ 320.00 HOSPEDAJE
$ 90.00 DESAYUNO
$ 140.00 COMIDA
37901 S 75.00 CENA 17/12/2015
$ 320.00 HOSPEDAJE
$ 95.00 DESAYUNO
37901 $160.00 COMIDA 18/12/2015
$ 57.50 CENA
SUBTOTAL: SUBTOTAL: 2,812.50
- | TOTAL $2,812.50
ATENTAMENTE
COMISIONADO
C. JUAN ANTONIO LEYVA LOPEZ C. LRI NORAMAYR OER-A-DLLMZ

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.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO '

CERTIFICADO DE TRANSITO No,
LOCAL '

COMISION A: Muricipio e Lerdo, Dyran 90 DELC, Juan AnTonro leyva lope?
|ORDENADAPORLAC. LRI Mora May/a DELEGADA DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO
loera de (o Paz

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
19 Diciemére 20/ S 4 Diz‘ic’MO//(’ .7?/ S
DIA MES ANO DIA MES ANO
CL_Elena  Sqlas Gonpylez CP. Eflrac  Sgles {/',0,4. celez
NOMBRE, FIRMA'Y SELLO . NOMBRE, FIRMA Y SELLO

. P ' FORANEO
Ejido Leon Gu Zman, mon|ciplo de lesdo, Dyraigo ALY DE Diciembre DEL 29/ 5
C. L1 Nored Mq y/a_ loera e Ia F%2 CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN&ARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU
OFICIO DE COMISION No. PFPAJ /4. & /156 . 2/453°/S  DEFECRA i/ DE_D/ciemérc  pg 20/5

SALIDA LLEGADA ;
Iy Diciemére ~25’/S iz Diciemére 29 §
DIA MES ANO DiA e P

AUR%DLAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJ
. {’ l \@‘\'\3 ,

CERGO, NOMBRE, FIRFANS

53

Comisariado &t
CARGO, NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO

R L
COMISARIA &Zigx

Con, $ariqdo q3'11.4_af20 o
CARGO, NOMBRE, Fi

1)

FORANEO

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




