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PROFEPA SEMARNAT[

1 STCRETARIA DE MEDIO AMBIENTT
PROCURADURIA FEDERAL DI FTARADE MIDIOA
PROTECCION AL AMBIENTE WRECHRIOYDATHRALTS

i

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 RODEO, DGO.

PERIODO DE LA :

COMISION: DEL 21 DE OCTUBRE AL 21 DE OCTUBRE DEL 2015.

CON DOCUMENTACION COMPROBATORTIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE

PARTIDA IMPORTE FACT FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
: 37901 $ 90.00 DESAYUNO 21/10/2015
37901 $ 142.50 COMIDA 21/10/2015
37901 $ 80.00 CENA 21/10/2015

SUBTOTAL 312.50

TOTAL $ 312.50
AUTORIZACION
ATENTAMENTE

Fit i Py

C. ING. JOSE ANGEL LUEVANOS
RAYGOZA C. L.R.ITW A HlOERA DE LA )PAZ
INSPECTOR DETEG

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

e

o



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL

COMISION A: (ypas frurales Moo Aockp DELC.Jose A /{94/ Loevaaos ey, ORDENADA
1790 OZc
PORELC.LRI. Moya Mayre [Loera Je DELEGADA FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
/4 7z puraNGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.

SALIDA LLEGADA
2/ QFubre 20/5 2/ Oc2obre 20/5
DIA MES ANO DIA MES ANO
CP Elena  Salus Conzples CP flene Sales  Gonre Joz
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEO _
%éé(/ﬂ 4/ ﬁof ,V bres /o /?n//po /)oa A_R2IDE__OrFubre " DE20 75|

oy e CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO
PERMANECIO EN ES E LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS  ENCOMENDADOS  POR UD., 'EN SU FICIO DE  COMISION No.

PFPA/DGO/ /6 3/0/(OH /179 -5 DEFECHA |9 DE () 2.h>, DE 201 /5,
SALIDA LLEGADA
2/ Octubre ~ RolS 2/ Oc?vbre 2A0/5
DIA ANO " DIA MES».. ANO

RIDA) MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

7

‘ i
CARGO, NOMBRE, Fi gRMA Y §ELLO

CARGO, NOMBRE "FIRMAV'SEL Lo

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 UD., EN SU OFICIO DE COMISION

CARGO, NOMBR

No. PFPAIDGO/ DE FECHA DE DE 20 /5 .
LLEGADA : SALIDA
‘DA MES  ANO DIA MES ARO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO
(B Slena  Sales bpazales CR Elens  Sales Gonzales
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




