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PROTFEP R INFORME DE COMISION
Fecha de
Elaboracién; 14 DE ABRIL DE 2025
Jefe inmediato: LIC, NANCY OLIVEROS MORALES
Consecutivo PFPAf16.1/029-2025 DEL
por Area: 07/04/2025
Delegacion | DURANGO
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION JURIDICA
Comisionado; MOREMO SALAZAR ARMANDO ALONSO
Apellido Paterno Apellido Materno Mombre {5}
Periodo: DEL 08 AL 11 DE ABRIL DE 2025
Lugar: AREAS RURALES DEL MUMICIPIO DE SANTIAGO PAPASQUIARD, DGO,

Objeto de la Comision: REALIZAR EL CAMBIO DE LA MASA AVERIADA DELANTERA LADO IZQUIERDC DEL VEHICULO
MARCA DODGE 4X4 PROPIEDAD DE LA PROFEPA-DURANGO Y TRASLADO DE LA COMUNIDAD RINCON DE HUAIUPA,
MPIO, DE SANTIAGOD PAPASQUIARD, DGO., A LA CIUDAD DE DURANGO, DGO.

Sintesis: SE REALIZO EL CAMBIO DE LA MASA AVERIADA DELANTERA LADO ISQUIERDO DEL VEHICULD MARCA DODGE
4%4 PROPIEDAD DE LA PROFEPA-DURANGO ¥ TRASLADO DE LA COMUNIDAD RINCON DE HUAIUPA, MFIO. DE SANTIAGO
PAPASOUIARD, DGO, A LA CIUDAD DE DURANGO, DGO,

clusion: SE REALIZO EL CAMBIO DE LA MASA AVERIADA DEL VEHICULO MARCA DODGE 4%4 PROPIEDAD DE LA PROFEPA-
DURANGO ¥ TRASLADO DE LA COMUNIDAD RINCON DE HUAIUPA, MPID. DE SANTIAGO PAPASQUIARG, DGO, A LA
CIUDAD DE DURANGO, DGO.

Resultados Obtenidos: SE CAMBIO LA PIEZA AVERIADA ¥ SE TRASLADO EL VEHICULD A LA CIUDAD DE DURANGO, DGO,
ESPECIFICAMENTE A LA OFICINA DE LA PROFEPA-DURANGO.

Contribucion: SE CONCLUYO LA COMISION ORDENADA,

Atentamente -~

LIC. ARMANDE A REMO SALAZAR “RANCY DLIVERDS
Comisionado lefe Inmediato
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.
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PR OIFEEFEA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracion: 14 DE ABRIL DE 2025

Consecutivo PFPA/16.1/029-2025, DEL

por Area: 07/08/2025
Delegacion : DURANGO
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION JURIDICA
Comisionado; MORENO SALAZAR ARMANDO ALONSO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (5}
Perioda: DEL 02 AL 11 DE ABRIL DE 2025
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO PAPASQUIARD, DGO.
Facha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
08/04/2025 | N/A ARMANDO ALONSO MORENG SALAZAR 5110.00 ALMUERZO
$130.00 COMIDA
5100.00 CENA
£350.00 HOSPEDAJE
09,/04/2025|N/A ABRMANDO ALONSO MORENDO SALAZAR 5110.00 ALMUERZIO
$130.00 COMIDA
5100.00 CENA
5350.00 HOSPEDAIE
10/04/2025|N/A ARMANDD ALONSO MOREND SALAZAR 5110.00 ALMUERZO
$130.00 COMIDA
5100.00 CENA
5350.00 HOSPEDAIE
11/04/2025|N/A ARMANDO ALONSO MOREND SALAZAR £100.00 ALMUERZO
5105.00 COMIDA
TOTAL= 5£2,275.00
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LIC. ARMAN LEfS0 MOREND SALATAR
Fd i x
Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir |a verdad gue los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de ias sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario,



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
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