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PR OF kE P A DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 02/04/201.8
Consecutivo PFPA/16.3/031-
por Area: 2018.000808

Delegacion : DURANGO

Area de Adscripcidn: SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

Comisionado: SAGUI PINTO MARCO ANTONIO

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: DEL 29/03/2018 AL 30/03/2018

Lugar: MUNICIPIO DE MAPIMI, DGO.

Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
29/03/2018(S/F MARCO ANTONIO SAGUI PINTO 70.00 DESAYUNO
29/03/2018|S/F MARCO ANTONIO SAGUI PINTO 130.00 COMIDA
29/03/2018|S/F MARCO ANTONIO SAGUI PINTO 25.00 CENA
29/03/2018|S/F MARCO ANTONIO SAGUI PINTO 400.00 HOSPEDAJE
30/03/2018|S/F MARCO ANTONIO SAGUI PINTO 157.00 DESAYUNO
30/03/2018|S/F MARCO ANTONIO SAGUI PINTO 155.50 COMIDA

IMPORTE TOTAL 937.50
N Atentamente

N, ——

\MARCO ANTONIO SAGUI PINTO
N—— Comisionado
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Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE Q\?CO n f Maizo

CERTIFICADO DE TRANSITO CLC 352

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL
| /
COMISION A E%Jrc blecim scwjrcw e DEL C. Mano AntontO S J\) el
Avca Tedevar | ORDENADA
POR ELC. [ '2~ !UOVO‘ *‘/(0‘:\'/'/61' Loe"&‘ DELEGADO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
: // SALIDA | ~ [LLEGADA o
24 av 2. Zol§ 20 Moerzo Yol
DIA MES AN _ DIA . MES ANO _
C-P. Clono Saley Gonaler C Y TElao Salus Conwlir
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEDO M ,
}L/\Umc\j:o AR \\r\c\(w\ y & api e ,0 A 2“1 DE avzZ o DE20 1 ¥
C. Flasco Ao #om@ éoc,u Pint©” ,  CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

PERMANEdO 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/_( . 200 /7 — (¥ DE
FECHA 2% DE__ Mavzo DE20

20 Mo 20§ 29 i ?f??f 960§

DIA MES ARO ARO
AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
CARGO, NOMERE, FIRMA Y.SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA <Y§ELLO
p/ »/,j Ay ™ ;\/ W\ i
13 i /' ) b '.‘.}
/“// 7 At
CARGO, NOMBRE/FIRMA Y SELLO' CARGQ%OMBRE FIRMA KSE}_LO

o, FORANEO ~

DELEGACION SEMAR BN o -

CERTIFICAMOS QUE EE: COIVHSIONADO 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

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




