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PROFEPA

PROCURADURIA FEDERAL DF

PROTECCION AL AMBIENTE

Delegacion :

Area de Adscripcion:

Comisionado

Periodo:

Lugar:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo
por Area:

DURANGO

10/07/2017

PFPA/16.2/077/2017

SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

SOSA

LEMUS

PAVEL

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

05/07/2017 al 06/07/2017

MUNICIPIO DE GUADALUPE VICTORIA, DGO.

CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE
D> &
PARTIDA IMPORTE FACTURA FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
37901 70.00|  DESAYUNO 05/07/2017,
37901 130.00 COMIDA 05/07/2017
37901 25.00 CENA 05/07/2017
37901 400.00f HOSPEDAJE 05/07/2017
37901 112.50|  DESAYUNO 06/07/2017
37901 200.00 COMIDA 06/07/2017
SUBTOTAL: SUBTOTAL: $937.50
TOTAL $937.50
Atentament Vo.Bo.
fus, / LRI NO A LOERA DE LA PAZ

Jefe Inmediato

Dedaro, Bajo protesta de decir la vekdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se

=plicarian en caso de lo contrario.




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO
CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL
. - = o D i Scsh teod |
COMISION A: ALEAS Zoim s MPIO - GIE. DELE, LiF. PaoEE 22 “

icTORA
ORDENADAPORLAC. ¢ .2. = .jJot? LpAJEr DELEGADA DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO
Lozt 0 P A T .

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA : : LLEGADA
05 / o i p ZC?_/'Q Oé7 ),;)/l/? 70/;
DIA 7 MES . ANO DIA / MES ANO
NOMBRE, FIRMA Y SELLO . NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEO
: A DE DEL )
€ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU|
OFICIO DE COMISION No. PFPAL 12 2 / 200/ 7 ‘ DEFECHA /0> DE__/1)/ (O DE_Z0/F
P SALIDA _ LLEGADA
; . ’ e . |
Ot ol lol3 OS. |l 2019
DIA </ MES ANO O =t —
Rleo : # © & ANO
0 i :A"

R MUNICIPAL Y/O COMISARIADA@JIDA ‘%\

014 ~ - W—
@6 o R @ LLod

CARGO, NOMBRE, FIRMAY SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMAY SELLO

FORANEO

DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:
(ERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

TRABAJOS® ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ‘ ANO DIA MES | ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

C. P EceNA SACAS Gewthiar Q.. ECEMIK DACAS Epon el
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




