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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

Dele gacion :

Area de Adscripcion:

Elaboracién: 16/04/2018

Consecutivo
DURANGO

PFPA/16.2/00021-18.000816

SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

Comisionado: RAMOS JUAREZ SENDY ARACELY
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 05Y 06 DE ABRIL DEL 2018
Lugar: MUNICIPIO DE LERDO, DGO.
CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FACTURA FECHA PARTIDA IMPORTE | CONCEPTO FECHA
37901 $70.00 DESAYUNO 05/04/2018
37901 $130.00 COMIDA 05/04/2018
37901 $25.00 CENA 05/04/2018
27901 $400.00 HOSPEDAJE 05/04/2018
37901 $182.50 DESAYUNO 06/04/2018
37901 $130.00 COMIDA 06/04/2018
SUBTOTAL: $0.00 SUBTOTAL: |  $937.50
TOTAL $0.00 TOTAL $937,50 \I\
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Decl=arn, Bajo prote’sta de decir la verdad que los datos conteniFos en este formato son los solcitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones

delo ntrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL

COMISION Argreery Lol oo | e s DELC._Tng. S=ndy & Pomal  Joarer.
O \ _do ORDENADA
PORELC. L BT NCOEA MHAYER £OCLA gE DELEGADO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE

eh  raz DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA P LLEGADA -
= 7 : ‘ - 7

o) Ascre 20/ 4 @)~ AB LI L/Q—)/f

DIA MES ANO DIA MES ANO

NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO

FORANEO .,

Ao rel Sl mpp B Locdo  Ogg A_ (& DE Abe. | DE 20 /.
c. ., 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 No PFPA/ % 20002 / — | & E2F/% DE

FECHA &7 DE AB.esc DE 20 7/
SALIDA LLEGADA
oSrags - %
COMSARIADO-ESDAL COMISARIADO EJIDAL -
DIA VESD. LERDO, DERO | DIA co. LB pon 1 ANO

(?‘ﬁhﬁ” S

B @41%4@0 No

20152018

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
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 No.

PF PA/ DE FECHA DE DE20__
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

C.P. eerrr Spcds Gpnraes QP vt Speas  Lopps—~ ArED
NOMBRE, FIRMAY SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




