DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
T E P A Elaboracion:

20/08/2018

P R

Consecutivo
DURANGO

PFPA/16.2/00061-18
Delegacion : :

Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

Comisionado: VALADEZ

Apellido Paterno

MORENO
Apellido Materno

JORGE LUIS
Nombre (s)

Periodo: 16Y 17 DE AGOSTO DEL 2018
Lugar: AREA NATURAL PROTEGIDA DE LA BIOSFERA DE MAPIMi, MUNICIPIO DE MAPIMI, DGO.
CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FACTURA FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
37901 $70.00 DESAYUNO 16/08/2018
37901 $130.00 COMIDA 16/08/2018
37901 $25.00 CENA 16/08/2018
37901 $400.00 HOSPEDAJE 16/08/2018
37901 $212.50 DESAYUNO 17/08/2018
37901 $100.00 COMIDA 17/08/2018
SUBTOTAL: $0.00 SUBTOTAL: $937.50
TOTAL $0.00 TOTAL $937.50
Atentamente Vo.Bo.
Q.F.B. JORGE LUIS VALADEZ MORENO ING. LUIS R IOTORRECILLAS HERRERA

Comisionado defe Inmediato
Declaro, Bajo prtesta 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 contrari«c.



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE 7‘\3@ -
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL
COMISION A: Av’r'c\,\' ruvales el ywwnic ‘53-’.(7’ DEL C. /thfi\k Lu\(& \/\‘L".\’\'iclkél'if N "/\c:vt’.’)(;
de Mz pimi, Dao. ORDENADA
PORELC. L¥I Nea Mzyva (ans Do iz‘;'\?a\g DELEGADO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
‘ SALIDA LLEGADA
|6 acpste 2018 B a9esto 2015
—
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
. FORANEDO -
c"*"i\f:..; rwaleg c,kL Municip0 C& Mo mivn |, D‘gof A_I+1 DE Q\“‘.OS-\O DE 2od_<‘i.
C. Verdtectes Mavtinex Rulx’ , CERTIFICAMOS  QUE EL COMISIONADO,

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN-LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

I}
i

TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO DE COMISION No. PFPA /6. 2/06 -6, DE
FECHA_1& DE__ dgosio DE 2005 .
SALIDA ‘ LLEGADA
12 Gaosto 2018 (6 goaoste 2018
DIA MES ANO DIA MES ANO
AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
7 ;/” / / ) — ¢
-/{747,1/, ’/p,—»‘ \/i/_ 7%/ W;{ Wm gﬂ%@é /%»M—«vc/dﬂ?ﬂ?ga
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y 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 200___.
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

c PRl Salag GozZlex CP Tilena Salas C/mjzlfj

]
&

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




