DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Delegacion :

Area de Adscripcion:

Comisionado:

Fecha de
Elaboracion:

Consecutive

21/05/2018

PFPA/16.2/00033-2018.001234

DURANGO

SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

505A

LEMUS

PAVEL

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

Periodo: 15 AL 18 DE MAYO DEL 2018
Lugar: MURNICIPIO DE LERDO, DGO,
CON DOCUMENTACION  COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE Mo. DE FACTURA FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA

i 37901 £70.00 DESAYUNO 15/05/2018

_{ 37001 $130.00 COMIDA 15/08/2018

37301 $25.00 CENA 15/05/2018

37301 $400.00 HOSPEDAIE 15/05/2018

37901 $70.00 DESAYUNO 16/05/2018

37801 $130.00 coMiDA 16/08/2018

17901 426,00 CENA 16/08/2018

37901 £400,00 HOSPEDAJE 16/05/2018

37501 $70.00 DESAYUNO 17/05/2018

37901 $130.00 COMIDA 17/05/2018

37901 $25.00 CENA 17/05/2018

a7a01 $400.00 HOSPEDAIE 17/05/2018

37301 $112.50 DESAYUNO 18/05/2018

37901 $200.00 COMIDA 18/05/2018

SUBTOTAL: %0.00 SUBTOTAL: 52,187.50

TOTAL B $0.00 TOTAL 52,187.50

el

L.l PAVEL SO3A[LEMU

Comisi
Declaro, Bajo pratesta de decir la verdidique'{os datos£ontenidos en este formata son los solcltados y manifiesto tener conocimiento de las sanclones que se aplicarian en caso de

lo cantrarlo,

OlZ

sAcny



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE O X Ma v
CERTIFICADO DE TRANSITO '

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL
COMISION A:_Pveas  vuralbe ded peL c._Yavel Sesz lemus
miniciZo de. lerdo, DRao, ORDENADA
PORELC. L2 T Nevp m; uy lezvz cle. DELEGADO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
&EB’_—_ DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
1S Mayo 2018 (8 Mmzauve 201§
\__,I p—

DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEDO
Ca levd o, Deo. A_IS DE Mmevie DE 20 [&
C__Simen G‘\M\? dle . CERTIFICAMOS ‘@UE EL COMISIONADO,

PERMANECIO EN FSTEZLUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO DE COMISION No. PFPA/§6,2/0 @33~ 20id.00 (234 DE
FECHA )% DE m';?-.@g DE 20) &.

SALIDA LLEGADA

7
DIA ME QDMISARIADOAIK;@;) DIA MEQMHAR'ADD 5 gz

Amm%m:mm. Y/O COMISARIADO EJIDAL

P

CARGO, NC)MBF

=2
CARGO, NOMBRE, \"

4

_ 2015 - 2018 ' L2015 -2018 _
CARGO, NOMBRE, FIRMA ¥ 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.

PFPA/ DE FECHA DE DE 20___
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

- SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

CPElenza Salac Crr:m;»m ]f? o P Flenz Szl Cf:m&'i’ ez
NOMBRE, FlRMA“‘( SELLO NOMBRE, FIRMA Y SéLLO




