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PROFEPA

PROCURADURIA FEDERAL Dt
PROTECCION AL AMBIENTE

SEMARNAT|

SECRETARIA DE MEDIO 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., TAMAZULA, DGO.

PERIODO DE LA COMISION:

LOS DIAS DEL 07 AL 12 DE DICIEMBRE 2015.

CON DOCUMENTACION 5
TORIA
COMPROBATORTA SIN DOCUMENTACION COMPROBATO
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $ 50.00 DESAYUNO 07/12/2015
37901 $ 180.00 COMIDA 07/12/2015
37901 $ 45.00 CENA 07/12/2015>
37901 $ 350.00 HOSPEDAJE 07/12/2015
37901 $ 50.00 DESAYUNO 08/12/2015
37901 $ 180.00 COMIDA 08/12/2015
37901 $ 45.00 CENA 08/12/2015
37901 $ 350.00 HOSPEDAJE 08/12/2015
37901 $ 50.00 DESAYUNO 09/12/2015
37901 $ 180.00 COMIDA 09/12/2015
37901 $ 45.00 CENA 09/12/2015
37901 $ 350.00 HOSPEDAJE 09/12/2015
37901 $ 50.00 DESAYUNO 10/12/2015
37901 $ 180.00 COMIDA 10/12/2015
37901 $ 45.00 CENA 10/12/2015
37901 $ 350.00 HOSPEDAJE 10/12/2015
37901 $ 50.00 DESAYUNO 11/12/2015
37901 $ 180.00 COMIDA 11/12/2015
37901 $ 45.00 CENA 11/12/&201’5
37901 $ 350.00 HOSPEDAJE 11/1272015
37901 $ 112.50 DESAYUNO 12/11/2015
37901 $ 200.00 COMIDA 12/11/2915
SUBTOTAL: \
e $3,437.50
WTE o.
L.R.I N MAY LPERA DE PAZ

- 7EMUS

SUBDELEGADO FED\sE.éI)gDE INSPECCION
INDUSTRIAL, DELEGACION DURANGO.
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Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este
farmatn csan 1as anliritadne 7 manifieaetn tener ~AnAcrimieanta Aa 1ae eancrinAnace Ao
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE (G Lo
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL

COMISION A:; Munigpis e ﬂmuebh,% DEL C. Puvf/\' &wSu Jderaoa

ORDENADA
Por C. 4] Ny Hoga Loen dele We  DELEGADA FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
: DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA , . LLEGADA
0= 0 weeenal e (o \S ( ) ' D]Uccwx\wi ZU \' S
_ DIA MES 'ARO DIA - MES ARNO
R 35\{{\(» &0\\&\ {'\o\\ulkk Cy V. {, leve  Julos éﬁv'f\u,hk-
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
Moncpis da Tacsul FORAN E O\Z pE Diciomnlig DE20 S |
C_L I Novie Vogx Locrn da la Vag ., CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS|
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR ub., EN Su OFICIO DE COMISION No.

PFPA/ DE FECHA DE DE 20
) SALIDA - LLEGADA
0D Dicicebive 204S | 2 Dhecenfve 2o \S
DIA MES ARO DIA MES ARO
AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
: AT . E ﬂr;l\\
. RN
Alberlo Ledy %
W ‘ | 7 & &l
CARGO, NOMBRE, FIRMAYSEELQ ¢, SE’/Lf %/
.\_3‘.‘: 5\ ®/, N ‘\ g /

SeEeovies CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SEI1'6 “//0::
~ 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 20

CARGO, NOMBRE, FIRMAY

DIA MES ARO DIA MES ARO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO ' NOMBRE, FIRMA Y SELLO




