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DES..OSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

P RO FE

Delegacion :

Area de Adscripcion:

Comisionado:

Elaboracion: 30/11/2018

Consecutivo
DURANGO

PFPA/16.1/177/2018.002983

SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

HERRERA
Apellido Materno

TORRECILLAS
Apellido Paterno

LUIS ROGELIO
Nombre (s)

Periodo: 28 DE NOVIEMBRE 2018
Lugar: MUNICIPIO DE LERDO, DGO
CON DOCUMENTACION  COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FACTURA FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
37901 $312.50 COMIDA 28/11/2018
SUBTOTAL: $0.00 SUBTOTAL: $312.50
TQTAL $0.00 TOTAL $312.50
Atentamente Vo.Bo._

ING. LUIS ROGELIO TORRECILLAS HERRERA

L.R.I. NGRA’MAYﬁA LOEFgA)DE LA PAZ

Comisionado Jefe Inmediato

Declarce, &jo protesta 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 coortrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.
LOCAL

COMISIONA:/‘\(G@;; ru‘",_a\(‘b cjc’\ H?O (JE l .do  DELC. j\ua Pﬁﬂ? Y c‘”&: H

ORDENADA POR C. A.2.T. Neoia m\,, e la Pz | DELEGAD/» FEDERAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO

:,J e

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
27 /1 2019 2Y /1 2019
DIA MES ANO DIA MES ANO
C' . P E]@/“‘c‘» K)/’\,_;ﬂ. 5 6[7 N 22 |€:;‘ L ‘P. E J{J,n,;,- _'i)‘,A l‘;“ S (—; oA Pe. 1 ez
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
‘ , oy FORANEO o _ B
Aves cocales del Uoio de Leido A_Z27 DE_ Novierbee DE 20_[¥

C. , CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIVIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION NO. PFPA. /€| 177/20‘3 OOy,

(o)

DE FECHA 24 7 DE_Novie~bee DE 20 |7
SALIDA LLEGADA
23 /1l 2013 24 P 2807
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

//ﬂa ¢ dl« \‘Jﬁfwz,._.«_’, j&,{_}.{_&\

/}”?:{ G&%wdﬂ

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

CARGO NOMBRE, FIRMA YSELLO

| CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

DE [EGACION SEMARNAT EN:

FORANEO

CARGO, NOMBRE, FIRMA'Y SELLO '

CERTIFICAMOS 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.PFPA/ , DE FECHA DE DE 20
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO
C- ? Elef‘&\ f\a[n = 6\["”767{?? a8 P. E 't’/“:\ ‘55\‘41- ) 60/‘761 lc*Z
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO




