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PROFEPA SEMARNAT@

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
‘ Y RECURSOS NATURALES

PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

Desglose Pormenorizado de Gastos

AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL .
COMISIONADO: ING. JOSE ANGEL LUEVANOS RAYGOZA
LUGAR DE LA R
COMISTON: AREAS RURALES DEL MPIO. DE VICENTE GUERRERO, DGO.
PERIODO DE LA
COMISION: DEL 05 DE OCTUBRE AL 05 DE OCTUBRE DEL 2015.
CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCU)ENTACIéN COMPROBATORIA
No. DE
PARTIDA IMPORTE FACT FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
37901 $ 90.00 DESAYUNO 05/10/2015
37901 $ 142.50 COMIDA 05/10/2015
37901 $ 80.00 CENA 05/10/2015
SUBTOTAL 312.50
TOTAL $ 312.50

AUTORIZACION
ATENTAMENTE
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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
Jjlreyes@profepa.gob.mx y rduenez@profepa.gob.mx




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE Sept
CERTIFICADO DE TRANSITO ,,

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

COMSION p: Areass Ruredes 7900 VieeaZe  ve1cGosé dnge) Lvevanos —Raggoze
6951/810 Djf’
ORDENADAPORELC.L.R. T. plora Mayre loera, DELEGAD DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO
de fa Paz .
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
os Oc?ubre 2015 os Octshre 2015
DIA MES ‘ ANO DIA MES ANO
< P. E/QQQ EQ /Q{ QEQQLQZKZ ( 2 2 IZQQ EQL/Q! grzggd’g?ez
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEO
ohleedo San Fo Tavier AMpio _Vicen?e twerero oo A OS DE_ Octubre DELROLS
C.L. 1T ﬂalg AMe yra Zae[g de fe PQZ 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/ /6. 3/OFCO/°// 199 -/5 DEFECHA O/ DE_(OcZuv hre DE _Bo/f
SALIDA LLEGADA
os OcZubre J0/S os Ocluhre
DIA MES ANO DIA MES

AUTORIDADMUNIGHP, L\Y/O COMISARIADO EJIDAL

Aolon 2pr Pt " il 7 Dbrtd

CARGO, NOMBRE, FIRMAY § CARGO, NOMBRE, FIRMA Y §

REG. No 10-038-1-0012-(

ot3--00140 P10 VTE_GUERRERO, Do,
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELGO T+ ;{,;;ngRO GO. CARGO, NOMBRE, FIRMA Y 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

P _Slena  Salas  Gonzalez CP Flena  Salus CGonza)ez
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




