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PR FEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
S S P G
Fecha de
Elahoracidn; 28/05/2018
Consecutive  PFPA/16.1/067/201800126
por Area: 2
Delegacion : DURANGO
Area de Adscripcién: RECURSQS HUMANQS
Comisionado: SANTILLANES JURADO BREMNDA LIZETH
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 24 AL 25 DE MAYO DEL 2018
Lugar: MPIO. DE SAN DIMAS,DGO.
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
24/05/2018(5/N DESAYUNOQ 560.00
24/05/2018(s/N COMIDA 590.00
24/05/2018(5/N CENA 570.00
24/05/2018(s/N HOSPEDALIE 5550.00
25/05/2018(5/N DESAYUNO 550.00
25/05/2018(5/N COMIDA 5117.50
TOTAL $937.50

Atentamepte 9
L

C. BRENDAZZETH-SANTILLANES JURADO

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que |os datos contenidos en este formato son los solcitados y
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarfan en caso de o contrario.
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F)‘ (2 DELEGAD__ DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

ORDENADA plrvex Mawe [ocra

SALIDA LLEGADA
24 Mayo 2018 25 Mgy O LA
DIA . MES' ARO DIA MES ' ARO

Cellenz. Salas Conzle| ¢ Slens Salas Gianzdlez,
NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMEBRE, FIRMA'Y SELLO
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A_ZEDE EAQe ) DEL 20! & |

CERTIF]CAMOS 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. PFPAI 22~ @/a)

1o/ PC 3 DE FECHA ZEDE TACYO DE_2G10
SALIDA LLEGADA
b Llena =alas (—Jr\m mIL 0P Flene Salas  GienzdleA

CARGO, NOMBRE FIRWI'AY SELLO

cmeo NOMERHIRMA’V ssu.o

FORANEO
DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:___

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECI
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED E

0 EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
N sU OFICID No.__ DE FECHA

LLEGADA SALIDA

DIA MES AND

DIA MES Aflo
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO
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