DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

Elaboracién: 29/10/2018

Consecutivo PFPA/16.2/00074-18.002803
Delegacion : DURANGO

Area de Adscripcion:

Comisionado:

SANCHEZ

SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

PINA CLAUDIA ERIKA

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 24,25Y 26 DE OCTUBRE DEL 2018
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE LERDO, DGO.
CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FACTURA FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
37901 $70.00 DESAYUNO 24/10/2018
37901 $130.00 COMIDA 24/10/2018
37901 $25.00 CENA 24/10/2018
37901 $400.00 HOSPEDAIJE 24/10/2018
37901 $70.00 DESAYUNO 25/10/2018
37901 $130.00 COMIDA 25/10/2018
37901 $25.00 CENA 25/10/2018
37901 $400.00 HOSPEDAIE 25/10/2018
37901 $212.50 DESAYUNO 26/10/2018
37901 $100.00 COMIDA 26/10/2018
SUBTOTAL: $0.00 SUBTOTAL: $1,562.50
| TOTAL $0.00 TOTAL $1,562.50
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1.B.Q. CLAUDIA ERIKA SANCHEZ PINA.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE o—34
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL
COMISION A Aveas rurciles  del municipio DEL ¢.J R®. Clzvda Frriva Seehez Ping
de. lexdo 1/ O ORDENADA
PORELC. (V. Naa | )7?/& (CL 2 i/ Pzzz DELEGAD@ FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA

24 Oclubre 208 76 oclune 205

DIA MES ARO DIA MES ANO

NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
% Stven Gonagles OFORANED e cclube o 20 L8
C.<{p._Smen (crisZ e’ . 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/16.2/ 00034~ (8.C0Z8¢3 DE

FECHA 22 DE oclubre DE 20/E .
SALIDA LLEGADA
3 =i | COMISARIADO ELiDA
DIA MES OMISARIADCAFGH AL | DIA MEScp 1 epna ot
Au‘ﬁ)kﬁ&b’ WfffNICIPAL Y/O COMISARIADO EJID

2045 - 2048 : ‘ =015 - 20148
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEDO
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 DE20_
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

C.P.Flena Satag Genza lex e E lena Sahs(en S“)L 5
NOMBRE, FIRMA'Y éELLO NOMBRE, FIRMA Y/SELLO




