DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Delegacién :

Area de Adscripcidn:
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25/06/2017

PFPA/16.2/00046-18.001592

DURANGO

SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

Comisionado: SOSA LEMUS PAVEL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 25/06/2018 AL 29/06/2018
Lugar: MUNICIPIO DE CUENCAME, DGO.
CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE
PARTIDA f 0
IMPORTE FACTURA FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
37901 70.00] DESAYUNO 25/06/2017
37901 130.00 COMIDA 25/06/2017
37901 25.00 CENA 25/06/2017
37901 400.00 HOSPEDAJE 25/06/2017
37901 70,00 DESAYUNO 26/06/2017
37901 130.00 COMIDA 26/06/2017
37901 25.00 CENA 26/06/2017
37901 400.00) HOSPEDAJE 26/06/2017,
375901 70.00 DESAYUND 27/06/2017
37901 130.00 COMIDA 27/06/2017
37901 25.00 CENA 27/06/2017,
37901 400.00| HOSPEDAIE 27/06/2017
37901 70.00| DESAYUNO 28/06/2017
37901 130.00 COMIDA 28/06/2017
37901 25.00 CENA 28/06/2017,
37901 400.00| HOSPEDAIE 28/06/2017
37901 157.00] DESAYUNO 29/06/2017
37901 155.50 COMIDA 259/06/2017
SUBTOTAL: SUBTOTAL: 2,812.50
¥ TOTAL $2,812.50
Atenta f(%’x Ty
p ——
L.R.IM LOERA DE I|A PAZ

L.l. PAVEL S LERIUS

Comlsiona&io

Jefe Inmediato—

Declaro, Bajo protesta de decir |a verdad due los datos contenidos en este formato son los soleitados y manifiesto tener conocimiento de las sanclones que se aplicarfan
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DELEGACION SEMARNAT EN: o
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANL CIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCIMENDADOS POR USTED EN SU QFICIO DE COMISION

NO. PFPA/16.2/ ,DEFECHA_____ _DE DE 20
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