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ST PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION
AMBIENTE
Delegacion Durango

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA:

SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

NOMBRE DEL COMISIONADO: |1.B.Q. CLAUDIA ERIKA SANCHEZ PINA

LUGAR DE LA COMISION:

AREAS RURALES DE LOS MUNICIPIOS DE CUENCAME, SIMON BOLIVAR Y
SAN JUAN DE GUADALUPE, DGO.

PERIODO DE LA COMISION: 10Y 11 DE ABRIL DEL 2017

CON DOCUMENTACION
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTID
PARTIDA IMPORTE No. DE Bl i p IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $50.00 DESAYUNO 10/04/2017
37901 $ 180.00 COMIDA 10/04/2017
37901 $45.00 CENA 100472017
37901 $ 350.00 HOSPEDAJE 10/04/2017
37901 $ 156.25 DESAYUNO 11/04/2017
37901 $ 156.25 COMIDA 11/04/2017
SUBTOTAL: $ 93750
TOTAL: $ 937.50

Vo. Bo.

L.R.l. NORA MAYRA LOERA DE LA PAZ

INSPECTOR FEDERAL LA DELEGADA

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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CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL
comisioN A:_rcas rurales S ynunicipin) DEL C._1.RC -‘ - Sc -
do San Juen & quadclupb Dep. ORDENADA
PORELC. L1 No@ mau\»'a lcera Do iz 'Pa3, DELEGADO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
1O abnl 2019 I abs|l 207
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
p FORANEO O
Av;as vurales el mpio SanJuyan & Cuagluh% pE__CibA | DE 200 F .
Avcdbing iz Menz CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

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

TRABAJOS ENCOMENDADQOS POR UD., EN SU OFICIO DE COMISION No. PFPA/G-2.] 026 11- QOOBA DE
FECHA 1O DE__Albn) DE 20¢ F .

SALIDA LLEGADA

ANO S %-M‘ES ANO

= . (o o
NOMBHE;FIF?MA Y SELLO

\C;r

CARGO,

~\.:_ /(}?11 BE (N ‘,.’4“'
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CARGO, NOMBRE, FIRMA' Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
AR ARIARE LIRS FORANEO “ A B
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 K
C.P Elena Salas Cﬂm?c‘?)q CP e Salag 6@@2?)65_
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




