 MedioAmbiente pProFEPA

Secrataris de Medio Amblente y Recursos Naturales ROCURADURES FEDE

PEROTECCION AL AMBIENTI

Fecha De Elaboracién: 25 de Agosto de 2025

Mo, De Oficio: PEPAS16.1/078-2025 DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Delegacion ; DURANGD =
Area de Adscripcion; SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionada: DELGADO GUTIERREZ OSCAR NOE
Apelido Patemo Apellido Matemo Nombre [s]
Periodo! DEL 08 DE AGDSTD DE 2025
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE MEZCGUITAL, DGO,
Fecha Factura Folio Razdn Social Impaorte Observaciones
0B DE AGOSTO DE 2025 MNIA CERTIFICADC DE TRANSITO 5325.00 Alimentos
TOTAL 5325.00

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad gue los datos conteridos en este tormato son los solicitados y manifiesto tener conocimiento de
las sanciones gue se aplicarian en caso de lo contranio.

29%5 Segunda de Selenio No, 108, Col. Cludad Industrial, €.P, 34208, Durango, Dgo, Tel: (61) #8514 0BDS www.gob. mx/profepa
Pl Cg

La Mujer
Indigena




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO
CERTIFICADO DE TRANSITO NO.
LOCAL
COMISION A< U_ELM%DEL e Qﬁﬂh&%ﬂ.&ﬁmﬂﬁ’
ORDENADA POREL C. ’.Dc _ DE LA PROCURADURIA

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

SALIDA LLEGADA
\C . . . .
08  Aeotds 2025 08  Jacslo 2005
DIA / MES ANO DIA ' MES ANO
NOMBREE FIRMA SELLO NOMERE FIRMA SELLO
Corn. Sha. Mu ch%@m&ﬂ;ﬂa@i,@ﬂﬁh 0 oe_Agosto DE2025.
e Lj!’ J{}'H’ Z‘—u’.ﬁ )‘J«{; Ye. M unr}t 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/167/(078 -202%
| DEFECHA _ (06 DE Aff;mj A0 DE20 2.5,

SALIDA LLEGADA

Is 20725 Aaosto S Pe
ANO

CARGD NDW “' 206
COMM SANTA MARIA D
: ROCONOXAS
! CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO _ CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

— FORANEO o
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. PFPAS . DE FECHA DE DE20__

LLEGADA SALIDA

Dla MES ANO DiA MES ANO

UBDELEGADO ADMINISTRATIVO

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




