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Delegacion :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 13/12/2024

Consecutivo

. PFPA/16/055-24.002998
por Area:

DURANGO

Area de Adscripcion:

SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

Comisionado: SANCHEZ

PINA CLAUDIA ERIKA

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 11 DE DICIEMBRE DE 2024
Lugar: MUNICIPIO DE CUENCAME, DGO.

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
11/12/2024 S/F. CLAUDIA ERIKA SANCHEZ PINA 125.00 DESAYUNO
11/12/2024 S/F. CLAUDIA ERIKA SANCHEZ PINA 200.00 COMIDA

IMPORTE TOTAL 325.00
Atentamente__
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CLAUDIA ERIKA SANCHEZ PINA 4 —

; .\ Comisionada———=_,

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.




PROGURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO
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ORDENADA POR EL C. q o2 , DELEGADO FEDERAL DE LA

PROCURAD RIA FEDE AL DE PROTEC |ON AL AMBI NTE EN EL ESTADO DE DURANGO ]
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EL COORDI ADOR 'ADMINISTRATIVO

] COMISION A:

NOMBRE El,LSD
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FORA 0
: A_47 DE (/c/w/ém DE 20 74

c 7r Jose /(/wo /enves MU/LOZ
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU qlmo DE COMISION NO., PEPA/16.2/ 055 ~24.002998
DEFECHA ___ 02 DE__Dicierbr e DE20 24

| SALIDA

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

‘ FORANEOQO

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 |
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NO. PFPA/16.2/ , DE FECHA DE DE20___

LLEGADA SALIDA
| DIA MES ANO DIA MES ANO
‘ ' SUBDELEGADQ ADMINISTRATIVO

! CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO




