PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION
AL

AMBIENTE

Delegacién Durango

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA:

SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

NOMBRE DEL COMISIONADO: |L.I. PAVEL SOSA LEMUS

LUGAR DE LA COMISION:

AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE VICENTE GUERRERO, DGO.

PERIODO DE LA COMISION: 14 Y 15 DE ENERO DEL 2016

CON DOCUMENTACION i
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FECHA

FACTURA
37901 $50.00 DESAYUNO 14/01/2016
37901 $180.00 COMIDA 14/01/2016
37901 $45.00 CENA 14/01/2016
37901 $350.00 HOSPEDAJE 14/01/2016
37901 $156.25 DESAYUNO 15/01/2016
37901 $156.25 COMIDA 15/01/2016

SURTOTAL: $ 937.50

L.I. PAVEL |

A TOTAL: $937.50

L.R.L J LA'PAZ

//

SUBDELEGAD

DE INSPECCION L A’DELECADA
INDUSYR

Declaro, bajo protesta de decir\a verdad, que los datos contenidos en este f_ormato son los solicitados y
manifiesto tener conocimiento de I§s sanciones que se aplicarian en caso contrario.

(!:)’



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECGION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO -

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.

LOCAL

comision A: Phvea e uvaks del NN, Ao peLe. L . Yowl Sosa lenus

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL KMBIENTE EN EL ESTADO DEDURANGO

L0 Gueneyo, .
ORDENADA POR B c.qu‘(,{Z\. N?@Cmcwa leers De (a Daz , DELEGADO FEDERAL DE LA

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
[t eneo 2016 1S enevd 2016
DIA MES ANO DIA "~ MES ANO
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEO

ALS pe_ @020 peaglf

C

TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION NO. PFPA/16.2/ 0ol - ) 6.CrocT &
DEFECHA__ |3 DE_©nerd DE 20 ié‘n .

SALIDA

: NQ. PFPA/M6.2/ , DE FECHA D

. . CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

‘ 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 USTED EN SU OFICIO DE COMISION
E .

DE20__ .
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

CP. Tlena 6&\%6‘@“7;@ CRElena Salas Goneale

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO—) CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO- &




