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QCURADURIA FEDERAL
|AX "MOTECCION REENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL

Ll(; Plc 261§

AMBIENTLE

NOMBRE DEL COMISIONADO: LUIS ROGELIO TORRECILLAS HERRERA

LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE TAMAZULA, DGO.

PERIODO DE LA COMISION: 7,8,9,10,11Y 12 DE DICIEMBRE 2015

CON DOCUMENTACION :
e e e SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No. DE PARTIDA | IMPORTE | CONCEPTO FECHA
FECHA
FACTURA
$268.75
37901 ALIMENTOS 12/DIC/2015
$370.84
37901 HOSPEDAJE | 12/DIC /2015
$258.75
37901 ALIMENTOS | 13/DIC /2015
$370.83
37901 HOSPEDAJE 13/ DIC /2015
$258.75
37901 ALIMENTOS | 14/DIC /2015
370.83
37901 HOSPEDAIE | 1o Tmols
$259.75
37901 ALIMENTOS 15/ DIC /2015
370.83
37901 HOSPEDAJE | 15/DIC /2015
$268.50
37901 ALIMENTOS 1 ¢/ e 12015
$370.83 TIOSPEDAJE
37901 16/ DIC /2015
$268.75
37901 ALIMENTOS 17/ DIC /2015
SUBTOTAL: SUBTOTAL: $ 3437.50
TOTAL
$3437.50
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HERRERA
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Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son/s solicitados y manifiesto tener

conocimiento de las sanciones que s¢ aphcarlan €n caso contrario.




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECGION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL

COMISIONAA RO ;U al() Jé’ vac p,c e(’DELC Av,d PO?LI‘O ﬁ/o\”\’ec.‘/!.;m ZI("‘\'\’("\@-. )

TeamaZola
ORDENADA
POR C. L2L Npe Mwu, heews do L Poe DELEGAD__ FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA ‘ LLEGADA
[Z2 Dislsvhie 2015 | Z YTy R 20]%

_ DIA MES ANO DIA . MES ANO
QP /g)érv/\ 5¢,43 60/\24 ’cZ CP ,t )e’r\a 5AL'.5 Gom?c/ez
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO

FORANEDO
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 ub., EN SuU OFICIO DE COMISION No.

PFPA/ j¢.2 /e l@—-15. poss5e? DE FECHA @OF DE_ D,., enbie DE20 /5%
SALIDA LLEGADA
DIA MES ARO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

Albe, 1o lseoz/é_ / f\f\a %)

: 4 T ”{/
CARGO, NOMBRE, FIR NISELL /

\()c " I\Z\\}
. '/
mrm\, ’ i . .'.\J.\’;,
TASA RIARBG EJiDag
CARGO, NOMBRE»AFIRM ANSELLO CARGO, NOMBRE, FlRMA"Y‘SELL@C)_G_Z.g R

CYSERESSE ST

725, #5. 404300900, F O RANE O

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

DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

yo

~

C- P‘ E’e/'% {34/&9‘ (/SO/\ ez <. p /Z /en& 5&/4,_5 gOA?a]( >

NOMBRE, FIRMA Y SELLO | NOMBRE, FIRMA Y SELLO

Y& Dic. 2015



