Fecha De Elaboracion:

03 de Junio de 2025

M. De Oficio: PFPAS16.1/035-2025

Delegacion

Area de Adscripcion:

JE——\
Medio Ambiente PrOFEPA

Secretaria de Medlo Amirente y Recursos Naturales

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

DURANGD

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

IOSE LIS

Comisionado: REYES MUNDS E LLIS .
Apellido Paterno Apellide Matermo Mombre [5)
Paricdo: DEL 29 AL 30 DE ABRIL DE 2025
Lugar; AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE CUENCAME, DGO,
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
29 DE ABRIL DE 2025 M A CERTIFICAEC DE TRANSITD 5650.00 Allmentos ¥ Hospeda,
30 DE ABRIL DE 2025 M A CERTIFICADO DE TRANSITO 5325.00 Alimentos
|
TOTAL 5975.00 R

Declaro, Bajo protasta de decir la verdad que los datos contenidos en este

laz sanciones que se aplicarian en caso de lo contrarnio, /

Sap

REYES MUNCZ
Comisionado

ato son los solicitados y manifiesto tener conocimento de

2 025 Segunda de Selenlo Mo, 108, Col, Ciudad Industrial, C.P. 34208, Durango. Dgo. Tel: (61) 8814 0805 www.gob.mxrprofepa

La Mu;er
Indigena




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.
LOCAL

COMISION A: MMMWDEL G, _Alf_zu.-_dm_ﬂeau_&tmaz_
ORDENADA PORELC. [s. aﬂm A“;B Eﬁ‘,iﬂ‘ iﬂu!kﬂ Z _ DE LAPROCURADURIA

FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
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28 =T o 2025 30 04 “HAods
MES ANO DIA MES ANO

NOM BRE IR

FORANEO
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ose Munoz CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO
PEHMANEC]D EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL cumpumewm DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION NO. PFPA/ 8

DE FECHA 24 DE Ayl _ pE20. QS
SALIDA LLEGADA
30 0y 2035 a9 QY
DIAQF‘W%‘. MES ANO DiA MES

&, AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
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CARGO. NOMBERE, FIRMERPSARIAG0 EJIDAL

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEOD

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 BE20.
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SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO
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