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Area de Adscripcién:

_—

D

ock

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

Elaboracidn: 29/10/2018

Consecutivo PFPA/16.2/00074-18.002803

DURANGO

SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

Comisionado: GARCIA ROCHA JAIME AZAEL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 24,25Y 26 DE OCTUBRE DEL 2018
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE LERDO, DGO.
CON DOCUMENTACI()N COMPROBATORIA SiN DOCUMENT, ACION 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 HosrEoae | 2471072018
37901 $70.00 DESAYUNO
37901 $130.00 COMIDA
37901 $25.00 CENA
37901 $400.00 HOSPEDAJE 25/10/2018
37901 $212.50 DESAYUNO 26/10/2018
37901 $100.00 COMIDA 26/10/2018
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SUBTOTAL: $0.00 SUBTOTAL: $1,562.50
TOTAL $0.00 TOTAL $1,562.50
Atenta4ente
INN. JAIME A A’
Cgmisionado

Declarc, tajo protesta de decir,
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE © C‘L Rl
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
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/]

/ 4 A A /
<
DELC. ?M ﬂ/ﬂ[ (;wﬂ?f Ko
ORDENADA

DELEéADO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE

DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
L Jp ) Ty /)y
DIA /0 E AN DIA MES AN70
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
roe . ORANEO 79 A
: : A2y DE_LL Y i oA DE 200.Z 4
C: ,  CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,
PERMANECIO EN” ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO, DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDAV%OE POR UD., EN SU OFICIO DE COMISION No. PFPA /4.2 -/d.
FECHA _22 DE_g¢ DE 200/
SALIDA LLEGADA
DIA MES ANO DIAC" ’?MEs ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
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CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMB:BE,"FIF;’MA Y SELLO
ﬁg /// y ,0/“‘;,/%. W(,é/)a/ <7 Mcfﬁ WaZiM Rz
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA YSELLO
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

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




