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FROFEFPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

R

Fecha de
Elaboracion: 21 DE ABRIL DE 2025

Consecutivo PFPA/16.1/031/2025, DEL

por Area: 16/04/2025
Delegacion ; DURANGO
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: DEL HOYO RAMIREZ MIGUEL ANGEL
Apellido Paterno Apellido Materno Mombre {s)
Periodo: DEL 18 AL 20 DE ABRIL DE 2025
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE MAP!ML CUENCAME, LERDO ¥ GOMEZ PALACIO, DGO,
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
18/04/2025|N/A MIGUEL ANGEL DEL HOYD RAMIREZ 5110.00 ALMUERZO
5130.00 COMIDA
5100.00 CENA
$350.00 HOSPEDAJE
19/04/2025|N/A MIGUEL ANGEL DEL HOYD RAMIREZ 5110.00 ALMUERZO
5130.00 COMIDA
5100.00 CENA
5350.00 HOSPEDAJE
20/04/2025 |N/A MIGUEL ANGEL DEL HOYO RAMIREZ £110.00 ALMUERZO
5135.00 COMIDA

51,625.00

-

Declaro, Bajo protesta de decir |a verdagfue los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de 1as sanciones gue se aplicarian en caso de |o contrario.



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO
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ORDENADA : . LY DE LA PROCURADURIA
FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
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: CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO

PERMANECIO EN ESTE LUGAR/EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMENTO DE LOS
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, 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 OFICIC DE COMISION

NO. PFPAS , DE FECHA DE DE 20
LLEGADA SALIDA
Dia MES ANO DiA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

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




