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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 19/12/2024

Consecutivo por pepp16.2/2080-2024

Area:
Delegacion : DURANGO
Area de Adscripcién: OFICINA DE REPRESENTACION DURANGO
Comisionado: SILVA FLORES ANA MARIA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 17 AL 18 DE DICIEMBRE DE 2024
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE LERDO, DGO.

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
17/12/2024|S/N CERTIFICADO DE TRANSITO 650 HOSPEDAJE-ALIMENTOS
18/12/2024|S/N CERTIFICADO DE TRANSITO 325 ALIMENTOS

$ 975.00

Atentamente

ANA MAR

Comisionado i

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.



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.

LOCAL

pevc: Ana Maria Sdive Flores
DE LA PROCURADURIA

§_ erdo D 89.
COMISION A: Lero\o D go.
ORDENADA POREL C. 1. .)ot;a foins Means Musas

FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
I 2 20J4 ) e 2024
MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO

FORANEO

A i DE ciembre DE2024

Areaj ruvales LAQ LWA’J D 90.
CcD.. )0)\ (VP 'v\ev"‘l Muf\ol 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/ i 6. 2/ 2030 -2«
DE DicCiemb.¢ DE 20 294

DE FECHA _I €
SALIDA LLEGADA
E 7. Ui
DIA MES \

o'l tD(\O)%

- LL' 7’/

CARGO, NOMBRE, FIRMA

sl
CA : BRE, FIRMA Y SELLO

FORANEO

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

MES ANO

DIiA MES ANO DiA
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

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




