Oficina de Representacion :

Area de Adscripcion:

DESGLOSE PORM

DURAN

ENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 27/08/2024

Consecutivo

3 PFPA/N16.2/042-24
por Area:

GO

SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

Comisionado: SILVA SALDANA RUBEN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 23 DE AGOSTO DE 2024
Lugar: SAN JUAN DEL RIO, DGO.
Fecha Factura Folio Fiscal Razén Social Importe Observaciones
23/08/2023 S/F RUBEN SILVA SALDANA 125.00 DESAYUNO
23/08/2023 S/F RUBEN SILVA SALDANA 200.00 COMIDA

IMPORTE TOTAL

325.00

—
RUBEN SILVA SALDANA

Comisionado

Declaro, bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados 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. Dr. ch¢ dvid ,Z’,chb Mutoz (Fucars J'tt/t ) DELEGADO FEDERAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECGION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO
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