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 COMISI()T\]: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE LERDO, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: 13 DE NOVIEMBRE DE 2015
CON DOCUMENTACION ;
R OROL o SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
$ 100.00 DESAYUNO
37901 $ 155.00 COMIDA 13/11/2015
S 57.50 CENA
SUBTOTAL: SUBTOTAL: 312.50
TOTAL $312.50
ATENTAMENTE ; ‘
COMISIONADO i
- —;‘1/ ) = =8 \Z
e 7

C. JUAN ANTONIO LEYVA LOPEZ

C. L.R.I. NORA 1\}@)«“&@ Lw/i
/ L4

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.




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTEGCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADC DE TRANSITO No,
LOCAL '

COMSIONA: Hlunicipio de Lerdo, Dorengo vevc. Juan Aqlonio leyua lopr

ORDENADAPORLAC. L.R.1. MNorqg Ma / ra DELEGADA DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO
loera de la Puz

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
13 Aoyiembre 20/5 (3 noviemére _70/§
DIA MES ANO DIA MES ANO

(P Llena  Sulus Gonzule 7 C.R Elvag Sulos Gonzele3
NOMBRE, FIRMAY SELLO . NOMBRE, FIRMAY SELLO

FORANEO ,
Ciudo leon GoZroy menlcipio de Ler o, qua/lqo,q /3 DE Ao Virng 0//(' DEL 20/
C.LRT. Nora Ma y’a_ loerq e /o PaZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADQS POR USTED, EN SU
OFICIO DE COMISION No. PFPA /(.4 /1S 3 /

9033 /5 DEFECHA_i/ DE_sovivmble o 207 S
SALIDA LLEGADA .
¢ e 4
i% qoviemE 201 S /% noviemble 20! S
DIA MES ANO
CIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

COMIBARIADO EITDAL
RJIDO LEON GUZAAR

11910, £D, LERDO
P/fsl‘(/‘{/]ff C/z/ (bM/‘s({' gl [

: o/ . Efmgirco - i 7

77ad0 €7, (/q/ P/fSI'C/M a4 u‘z/ Com, ét/mgx/o" 67 /4/a_ (1))

CARGO, NOMBRE, FIRMAY SELLO ° CARGO, NOMBRE, FIRMAY SELLO _ *
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




