DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién:

23/10/2017

Consecutivo PFPA/16.2/078-17.002635

DURANGO

Delegacion :

Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

LEMUS
Apellido Materno

Comisionado: SOSA

Apellido Paterno

PAVEL
Nombre (s)

/ /

L.I. PAVEL SOS

A,

Periodo: 18 AL 20 DE OCTUBRE DEL 2017
Lugar: MUNICIPIO DE LERDO, DGO.
CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FACTURA FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
37901 $40.00 DESAYUNO 18/10/2017
37901 $60.00 COMIDA 18/10/2017
37901 $50.00 CENA 18/10/2017
37901 $250.00 HOSPEDAJE 18/10/2017
37901 $40.00 DESAYUNO 19/10/2017
37901 $60.00 COMIDA 19/10/2017
37901 $50.00 CENA 19/10/2017
37901 $250.00 HOSPEDAJE 19/10/2017
37901 $75.00 DESAYUNO 20/10/2017
37901 $125.00 COMIDA 20/10/2017
SUBTOTAL: $0.00 SUBTOTAL: $1,000.00
TOTAL A\ $0.00 TOTAL $1,000.00
Aten| ;I’ﬁl Vo.Bo.

L.R.I. NORA RA

ERA DE LA PAZ

Jefe Inmediato

Declaro, Bajo ntesta de decir la veydad/qug losdatos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso

de lo contrarie.




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL

COMISION A: Mm'vigjz‘)
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DELC. Povel  Spon lesenus -

ORDENADA

por EL C. (2]_Noz fMaurz | crien

DELEGADO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.

SALIDA LLEGADA
') Orhbre, 2003 . Z0 Ochbre (ZO\“r
DIA MES ANO " DIA MES
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A _ FORANEO
Moipio de evdo O - A_Z0 DE_OXA s DE 2010}
c.lei g Youuwa vy e i It - CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO.DE COMISION No. PFPA 16- .4. ﬂL ZC)I—\ - DE

L CUMPLIMIENTO DE LOS

FECHA Y7 pE Ochuor) DE 2010F
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CARGO, NOMBRE FIBMA YSEL‘LO ARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

DELEGACION SEMARNAT EN

FORANEDO

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 2010.
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




