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Delegacion :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

Elaboracion: 14/09/2018

Sep-lle

Consecutivo

. PFPA/16.1/138/2018
por Area:

DURANGO

Area de Adscripcion:

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Comisionado: SANTILLANES JURADO BRENDA LIZETH
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 12 DE SEPTIEMBRE

Lugar: LERDO DURANGO

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
03/09/2018 [S/N BRENDA LIZETH SANTILLANES JURADO $147.50 DESAYUNO
03/09/2018 |[S/N BRENDA LIZETH SANTILLANES JURADO $165.00 COMIDA

Total: $312.50
Atentamepjte 7)
T
/

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener

SANTILLANES JURADO

conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL
comisionA:Ccd Levelo, Dojo. DELC._Dyvendda Lizeth Canbillanes 7.
' ORDENADA
PORELC. [ .D.| fova ey locwa cleln (i, DELEGADO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
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DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO

FORANEO
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CERTIFICAMOS QUE EL COMISIOI\jADO
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_/ (4 A [12

o\  DE
FECHA 1\l DE A@j“4 O DE 20015 .
SALIDA LLEGADA
12 D Hembre ZolR (2 sepiicmbre  zo\@
DIA MES ANO DIA:" "MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISA'RIA_DO EJIQAL

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CAPGO, NOM'BRE,_ FII#MA Y SELLO
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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 DE 200___
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO
C.P Eleva salas . C.C. Elena <alas & .
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




