Medio Ambiente PROFEPA

Secretaria de Medio Amblente ¥ Recuraos Naturales

Fecha De Elaboracion: 03 de Junio de 2025
Mo. De Oficio: PEPA/16,1/034-2025 DESGLOSE PORMENCRIZADO DE GASTOS
Delegacion | DLURANGO
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado, _ DELGADC GUTIERRES QSCARMNOE
Apeliido Patemao Apelide Materno Mombre [s]
Pariodao: DEL 23 AL 25 DE ABRIL DE 2025 -
Lugar, AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE NOMBRE DE DIOS, DGO, .
Fecha Factura Folio Rardn Social Importe Observaciones
23 DE ABRIL DE 2025 MN/A CERTIFICADC DE TRANSITC 5650.00 Allmentos ¥ Hospedaje
24 DE ABRIL DE 2025 MN/A CERTIFICADO DE TRANSITO s650.00 Alimentos Y Hospedaje
25 DE ABRIL DE 2025 MN/A CERTIFICADC DE TRANSITO 5325.00 Alimentos
TOTAL 51,625.00
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¥
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Declaro. Bajo protesta de dedir la verdad que los datos contenidas en este formato son los solicitados y manifiesto tener conocimiento de

las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.

a2

202‘5 Segunda de Selenlo No. 108, Col. Ciudad Industrial, C.F, 34208, Durange, Dgo, Tel: (61) 8814 0805 wiww.gob.mx/profepa

La Mujer
Indigena




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITONO. QO 3
LEEAL

COMISION A: Gteqgs. Yooles, el Moo Moo ¢k, Dhoper ¢ ¢. Ospr Aﬁ.@a@ﬁ_ﬁu&&
ORDENADA POREL C. DMMMM@&L&M DE LA PROCURADURIA

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

SALIDA LLEGADA
23 A\ 2015 25 Aoy | 2015
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE  FIRMA SELLO ~ NOMERE FIRMA SELLD
— . FORANEO T |
MM@M&M@R 25 pe__ Apnl DE2025 |

F‘ERM&NEEID EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

c. Dr José Los Peves Mooz CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO ‘
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION NO. PFPA/ 6. -

DEFECHA 21 DE Bl DE2025.
SALIDA LLEGADA
25 Mer:\ 2025 23 A 2025
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

CARGO, nEGECEiRMA ¥ SELLO CARGO, NOMBRE, ﬁa’m Y SELLO ‘
. FORANED ———
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/S , DE FECHA DE DE20_ -

LLEGADA SALIDA

DiA MES ANO DiA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

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




