DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Jp— Fecha de ’
PROTFEPA Elaboracion: 14/08/2017
o Consecutivo PFPA/16.2/00059-17.001785
Delegacidn : DURANGO
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL
Comisionado: SOSA LEMUS L.I. PAVEL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 09 AL 09 DE AGOSTO DEL 2017
Lugar: LOCALIDAD EL REALITO, EJIDO YERBABUENA Y ANEXOS, MUNICIPIO DE RODEO, DGO.
CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FACTURA FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
37901 $112.50 DESAYUNO 09/08/2017
37901 $200.00 COMIDA 09/08/2017
SUBTOTAL: $0.00 SUBTOTAL: $312.50
TOTAL . $0.00 TOTAL $312.50
¥
Aten l) Vo.Bo.
L.I. PAVE SOS,Q.XUS
Comlsion&do , Jefe Inmediato

Decll zn, Bajo protesta de decir la ver 5d quetef datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso

de le>antrario.
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DELEGAD 4 FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
DURANGO
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EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
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NOMBRE, FIRMAY SELLO

. LLEGADA
07 08 20/ D 25! 20/7
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
i , Yy FORANEO
Loculdhd £/ Redlito - o, Recon _Dao. A 11 _oe_ Aeapsto DE 2077 .
C__Samwye/ Lopgz - v __, 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/_L6<C /00057~ 7. 001785 DEFECHA 07 DE /,i’aos‘fo DE20/7 .
= ) :\/’
SALIDA ™ LLEGADA
07 of -, 20/2 54 03 2017
DIA MES. ARO DIA MES ARO
.., AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL:
CARGO, NOMERE, FIRMA Y SELLO
Sq. Oe/kd ,49,0@ zZ /P 7 / ,-/a Lz
A AFDLO D EANA . ALARIALDG DE GALEAN
CARGO, NOMBRE; FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE;-FIRMA Y SELLO
o FORANEO
DELEGACION SEMARNAT EN: :
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANEGIO 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 ARO DIA MES ARO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

C.P Flua Suths Gouzalez
NOMBRE, FIRMA Y SELLO




