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PROFEPA SEMARNAT

PROCURADURIA FEDERAL DF SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
PROTECCION AL AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL
NOMBRE DEL COMISIONADO: L.I. PAVEL SOSA LEMUS
LUGAR DE LA COMISION: AREA RURAL DEL MPIO., SANTIAGO PAPASQUIARO, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: LOS DIAS DEL 01 AL 02 DE OCTUBRE 2015.
CON DOCUMENTACION z
COMPROBATORTIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $ 50.00 DESAYUNO 01/10/2015
37901 $ 180.00 COMIDA 01/10/2015
37901 $ 45.00 CENA 01/10/2015
37901 $ 350.00 HOSPEDAJE 01/10/2015
37901 $ 112.50 DESAYUNO 02/10/2015
37901 $ 200.00 COMIDA 02/10/2015
SUBTOTAL:
$937.50
S\&5; Z
SUBDELEGADO FE E INSPECCION LA/DE} "
INDUSTRIAL, DELE N DURANGO. ¢

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este
formato son los solicitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que
se aplicarian en caso contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECGION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITC NO.
LOCAL

COMISION A: Honseipi o de Sentiage Bupasquiap et e Pavel  Sasa._Lemos

ORDENADA POR EL €. L.Z.I Nova Mayry (oer A€ lapay, DELEGADO FEDERAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO
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