Bl MR \/’
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
= Fecha de
P12 O FE P A Elaboracidn: 21/05/2018
I Consecutivo PFPA/16.2/00032-18.001153
Delegacion : DURANGO
Area de Adscripcidn: SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL
Comisionado: TORRECILLAS HERRERA LUIS ROGELID
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 8 AL 11 MAYQ DE 2018
Lugar; MURNICIPIO DE LERDO, DGO
CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
= PARTIDA IMPORTE No. DE FACTURA FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
{ 37901 70.00 DESAYUNO 08/05/2018
37901 130.00 COMIDA DB/05/2018
37901 25.00 CENA DB/05/2018
37901 400.00 HOSPEDAIE 08/05/2018
37901 70.00 DESAYUNO 09/05/2018
37901 130.00 COMIDA 09/05/2018
37901 25.00 CENA 09/05/2018
37901 400.00 HOSPEDAJE 09/05/2018
37301 70.00 DESAYUNO 10/05/2018
37901 130.00 COMIDA 25/04/2018
37901 25.00 CENA 10/05/2018
37901 400.00 HOSPEDAJE 10/05/2018
37901 182.50 DESAYUNO 11/05/2018
37901 130.00 COMIDA 11/05/2018]
{
SUBTOTAL: $0.00 SUBTOTAL: §2,187.50
TOTAL $0.00 TOTAL $2,1874(
Atentamente ., V/LL//
LUIS ROGEWO TORRECILLAS HERRERA L.I, PAVEL 5094 LEMOS

 Comisionado

Jefe inmediafo

Declaro, Bajo protesta de decir |a verdad que los dates contenlidos en este farmata son los solcitados y manifiesto tener conocimienta de las sanci

de |o contrario.

qile <e aplicarfan en caso



o4 MY
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL
COMISION A;_Aress curales del municip: DEL C._L.i's Qaju“o Tosialles Netien
de Lecds N! Gomer P D:jce ORDENADA
PORELC. LR.T. Mara Mﬁy o hoore ol D7 DELEGADO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
57 2k 2017 I &35 201%
DIA MES ANO DIA MES ANO
CP  Llene Selas  Gonzalez C.P. Flena Ades Gonz L—z
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEO
Awrm Pecales dol f'l,pm de Lovee A_ |l DE /"L..m DE 20_/%.

CERTIFICAMOS 'QUE EL COMISIONADO,

PERIVIANECID 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/_l4 2/2¢.22. 1 [@aw32.¢w) I53DE

FECHA___# DE Haye DE 20)7 .
SALIDA LLEGADA
w%_ COMISARIADO A ?
DIA ME §0M'5~AR'AD°AE‘&HP*“ l DIA MEScp LERDO. iﬁ% 3

-

s I

CARGO, NOMB

L0158 - 2018

2045 - 2018
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEDO

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 Na.

PFPA/ DE FECHA DE DE20__
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

V. Flene o Gﬂf"'&:ﬁ’fz S Fleme. Zolas @Dﬂ?ﬂ’@:‘.
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




