PROFEPA SEMARNAT

PROCURADURIA FEDERAL DY STCRETARIA DL MEDIO AMBIINTE
PROTECCION AL AMBIENTE ¥ 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 SAN DIMAS, DGO.

PERIODO DE LA

COMISION: DEL 15 DE OCTUBRE AL 15 DE OCTUBRE DEL 2015.

CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE
EPTO FECHA
PARTIDA IMPORTE FACTURA FECHA PARTIDA IMPORTE CONC

' 37901 $ 90.00 DESAYUNO 15/10/2015
37901 $ 142.50 COMIDA 15/10/2015
37901 $ 80.00 CENA 15/10/2015

SUBTOTAL 312 .50
. TOTAL $ 312.50

AUTORIZACION

ATENTAMENTE
¢ A L.
7c. INd. $OSE ANGEL LUFEVANOS \\\\\I\N ==
RAYGOZA < L.R YRA LOERA DE LA PAZ
INSPECTOR E

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




ocd/ o
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

COMISION A: Lreas surules Mpie. San Dimas, Dy DELC. José Ange! Lveévancs ffaygeza
ORDENADAPOREL C./ R, [. Mora Mayre Joera , DELEGADO DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

e fu Paz
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
/5 Octubre 2015 [s Octubre 20/s
DIA MES ANO DIA MES ANO

CP Elena Sale, s Gonzedez P Elena  Salas (oonzadez
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEO

Bblude L2 de Meryor Mpio. San Dimas, Dgo. A JSDE_Ocdvbre  DELRO/S
CLAL. Nora Mayra [OE ru de fu Paz 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/16.3/OFCOM/_I#] - /5 DE FECHA _I2 DE Oclubre DE 20/5

LLEGADA SALIDA
/5 Oc2obore 20/5 / .
DIA “ics ANO le Oc7s nnge i‘NDo/ L

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

P . olid: 32
Z&&'Uo V//(a/‘(‘*’%{i/

CARGO, NOMBRE, FN (S
MURICIPIO DS ,
DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:____ RiG.10
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 Elena  Sclas Gonzea e CP. Elenn  Salas Gonze s
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




