Delegacion:

Area de Adscripcidn:

Comisionado:

- Fecha de
SJLAPRI\LA*T |  PROFEPA Elaboracién: 11/03/2019
Consecutivo PFPA/16.2/00017-19.000632
" DURANGO o
+ SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL
GARCIA ROCHA JAIME AZAEL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

g

Periodo: 12 MARZO DEL 2019
Lugar: MUNICIPIO DE CUENCAME, DGO
CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FACTURA FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
37901 112.50 DESAYUNO 12/03/2019
37901 200.00 COMIDA 12/03/2019
SUBTOTAL: $0.00 SUBTOTAL: $312.50
TOT.AL $0.00 TOTAL $312.50
Atentag{’ente _—__ Vo.Bo.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION-AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADD DE TRANSI O"NO .
LOCAL ] N

COMISIONA/ ,//Wk)% ,0 / )/ 0 DEL G- ( /4 ,,/z// / ﬁ[m&

ORDENADA POR EL C. A ,w/,c LU ,(Jd / , LEGADO FEDERAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTEGCION AL/(MBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
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) . 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/16. 2@4,9& -/9
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DELEGACION SEMARNAT El'if kil '
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE :
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN.SU'OFICIO DE COMIS ON

NO. PFPA/16.2/ , DE FECHA DE DE 20
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