DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Delegacion :

Area de Adscripcion:

Fecha de
Elaboracidn:

Consecutivo

13/10/2017

PFPA/16.2/00075-2017.002459

DURANGO

SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

Comisionado: SANCHEZ PINA CLAUDIA ERIKA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 09/10/2017 AL 11/10/2017
Lugar: MUNICIPIO DE LERDO, DGO.
CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE
PARTIDA IMPORTE FACTURA FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
37901 70.00 DESAYUNO 09/10/2017
37901 130.00 COMIDA 09/10/2017
37901 25.00 CENA 09/10/2017
37901 400.00] HOSPEDAJE 09/10/2017
37901 70.00] DESAYUNO 10/10/2017
37901 130.00 COMIDA 10/10/2017
37901 25.00 CENA 10/10/2017
37901 400.00f HOSPEDAIJE 10/10/2017,
37901 182.50| DESAYUNO 11/10/2017
37901 130.00 COMIDA 11/10/2017
SUBTOTAL: SUBTOTAL: 1,562.50
TOTAL \ 1,562.50
Atentamente
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CLAUDIA ERIKA SANCHEZ PINA
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO
CERTIFICADO DE TRANSITO NO.
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EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
SALIDA LLEGADA
0q Ocdvoe 2o\F (] Oclhe 207
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE FIRVA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
) FORANEO o .
Avass vorales L npio. e lerdo . o0, A Il pE Ockhe DE 20] |
c. Maviade TJesS5s (wa W) . 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. PFPA.J 14.2/00095-2217.
DE FECHA __ (O] DE __Ochoc. DE 2017 . 0024s9
SALIDA LLEGADA
1l Ockdbe  2o)n o Clbe 1.
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

BN ucle B | 270 oo Yl -

CARGO 'NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

CARGo, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA'Y SELLO -~
: ' FORANEO S 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 USTED EN SU OFICIO DE COMISION
NO.PFPA/ , DE FECHA DE DE 20

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

CD Banacalac Gand \f"}‘( D Awna Slas fmﬂ?\ﬁ"kg

CARGO, NOMBRE, FIRM,( Y SsE(LO — CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO




