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PROFEPA

Delegacion:
Area de Adscripcion:

Comisionado: GARCIA

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

elaboracion: 06/11/2023

Consecutivo PFPA/16.2/0062-

por area: 23.002256
DURANGCO

SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

ROCHA JAIME AZAEL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Pericdo: DEL  25/10/23 AL 26/10/23

Lugar: municipioc de Gomez Palacio, Durango.

Fecha Factura Folio Razon Social Importe "Observaciones
25/10/2023 S/F JAIME AZAEL GARCIA ROCHA 100.00 DESAYUNO
2510/2023 SiF JAIME AZAEL GARCIA ROCHA 200.00 COMIDA
2510/2023 SiF JAIME AZAEL GARCIA ROCHA 100.00 CENA
26/10/2023 SIF JAIME AZAEL GARCIA ROCHA 100.00 DESAYUNO
26/10/2023 5/F JAIME AZAEL GARCIA ROCHA 475,00 HOSPEDAJE

IMPORTE TOTAL 975.00
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Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en estqf formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimienteo de las sancicnes que se aplicarian en caso de lo contrario. |




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

COMISION A: L’Kﬁi{:z/ 1z /é( 2 0 oL G\ /L 17 it "’/’“/<‘g’ f'/-"“'ORDENADA

PORL/C. _ f,JC/’\L/J At’b/’{” /// C/ﬂ ”f/cfa///f //LMDE PROFEPA DELEGACION DURANGO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO.

, SALIDA LLEGADA
IS Ao Gibbre Aol 24 b A Onbre Al 9033
A o B 7??” o Lt Knges VL
[ Nz (//( /a/f ; , iAub /(S /< »//Z/ﬁ /
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA / SELLO
szﬂm é f//ﬂg? //z /ac/f © ?[N = O A2l DE L Tlre DEL 224
C XAl /wﬂ mm ). " *TERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN

ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE Cl AN, PARA EL
SU OFICIO DE COMISION No.

PPN T bor -3 T

ENCOMENDAROS POR UD- £ S
DE FECHA 2% DE_(/ DEL 2473 .
LLEGADA . SALID .
25 4 L it A DB | _ 2L l@ﬁ&@%ﬁ? Al 2023
DIA © ES “d‘z ANO DIA CTNE ANO
f . \ R‘ﬁ)AD MUNICIPAL Y/O COMISARIA !
(SN i p. E \ -
3 / é :
s NS4
?ﬁ, \‘p,.
£
OMEZ|PAL GOMEZ PALACIO
L\nn Cri Tg\. CJ C. Ilen' ca 'Ff)crla[/[udn C.
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.

DE FECHA DE DEL
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

. SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO




