DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

2
PROFEPA

PROCURADURIA FEDERAL D1
PROTECCION AL AMBIENTLE

Delegacion :

Area de Adscripcion:

Fecha de

Elaboracion:

Consecutivo

17/04/2017

PFPA/16.2/0

DURANGO

SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

Comisionado: SOSA LEMUS PAVEL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 10/04/2017 AL 13/04/2017
Lugar: MUNICIPIO DE SIMON BOLIVAR, DGO.
CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE
PARTIDA IMPORTE FACTURA FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
37901 70.00] DESAYUNO 10/04/2017,
37901 130.00 COMIDA 10/04/2017
37901 25.00 CENA 10/04/2017
37901 400.00| HOSPEDAIE 10/04/2017
37901 70.00 DESAYUNO 11/04/2017
37901 130.00 COMIDA 11/04/2017
37901 25.00 CENA 11/04/2017
37901 400.00| HOSPEDAIE 11/04/2017|
37901 70.00 DESAYUNO 12/04/2017
37901 130.00 COMIDA 12/04/2017,
37901 25.00 CENA 12/04/2017
37901 400.00| HOSPEDAIE 12/04/2017
37901 157.00) DESAYUNO 13/04/2017
37901 1 55.50 COMIDA 13/04/2017
SUBTOTAL: SUBTOTAL: $2,187.50
‘ TOTAL $2,187.50
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Declaro, Bajj oprotesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en
A

caso de lo cs=ontrario.
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CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL
COMISION A: ~8cAs Puinces  Jel DELC. PAVEL.  <oSr5- LE L4
Uie pe (ELDp ORDENADA
POR EL C. DELEGADO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA ,
0 - Aregic.  20/F |3 ABg/L pd-l ¥
DIA MES ANO DIA MES ANO
c.o Eceth  SAhHS pox2iie? Co P fLEMA SATAS Grort ZAc 2,
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEO
A DE DE20_
C ,  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. PFP%@ Z /ﬁié — (7 DE

FECHA [0 DE__NBXL{ DE20_/ 7
| SALIDA ) LLEGADA
(3 A B/ /0/3 | O AR ez Zo1 5
DIA MES ANO DIA MES ANO

,\\3@# RﬁwgnlnAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL, "~

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 UD., EN SU OFICIO DE COMISION No.

PFPA DE FECHA DE DE 20
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

C P ECEMA _Shens  founcet|CP ELEMA SACAS GonrneeZ
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




