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Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente
{Migmn de Representacion de Frotecoion Ambiental Durango

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de elaboracion: 0aM2/2025

Consecutivo por area; PFPAMG. 112042025
03 DE DICIEMBRE DE 2025

Delegacion: : DURANGOD
Area de adscripcion SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES )
Comisionado, DUEREZ IBARRA RAMON
Apellido Paterno Apellido matermo Nombra
Periodo DEL 03 AL 05 DE DICIEMBRE DE 2025
Lugar; AREAS RURALES DEL MUNICIPIO(S) DE: OTAEZ, DGO
Fecha de factura Faolio Razdén social Importe Observaciones
0a/12/2025 SiF RAMON DUEREZ IBARRA 100.00 ALMUERZD

130.00 COMIDA

120.00 CENA
300.00 HOSPEDAJE
O4/1272025 SIF 100.00 ALMUERZO

130.00 COMIDA

120.00 CENA

300.00 HOSPEDAJE

051272025 SIF o 325.00 ALMUERZO
1,625.00
IN ZIBAREA
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
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CORDENADA POR [ C. rﬁr_ ’ J ole (o Ecr:f-.._-___; DELEGAD_£FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
Myueos DURANGO
ADMINISTRATIV__.
SALIDA LLEGADA
03 DNiticwtbre Z23 o5 (icivmbere 202(
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEDO
Los Hacewdidas, 0 lacz. Pq0 A 0S5 DE_ Diciembre  DE20ZL
c.0r P Ly s lobes Ay aeon . CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD, EN SU _OFICIO DE COMISION  No,
PFPAILE. f120 /202§ DEFECHA © 3 DE_ Ly cirnrbit DE202Y
SALIDA LLEGADA
DS Nicicalode 2085 03 Digrputbre 2024
DIA MES ANO DIA MES
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CARGO, NOMBRE, FIRMA Y. SEbI@NDITAS CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SEIT &'~ ;i”mﬂli
wlctproA;E otaed, odaR ANEO MUNICIFIO DE OTAEZ, DG@,

DELEGACION SEMARNAT
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE L

UGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,
OR JD.., EN SU OFICIO DE COMISION

PARA EL CUMPLIM ENTO DE LOS TRABAJO! ENCOMENDADOS P
No. PFPA/ DE FECHA DE DE 20
LLEGADA SALIDA,
DIA MES ANO DIA MES ANO
ADMINISTRATIV___

NOMEBRE, FIRMA Y SELLO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO




