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Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente

{ificina de Repressntacion de Proteecion Ambiental Durenge

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de elaboracion; 1511212025

Consecutivo por area’ PFPAME.1/121/2025
0B DE DIDIEMBRE DE 2025

DURANGO

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comislonado DUEREZ IBARRA RAMON
Apellide Paterno Apellide materno Mombre
Periodo: (@ AL 17 DE DICIEMBRE DE 2025
Lugar: AREAS RURALES DELILOS) MUNICIPIOS) DE: OCAMPO, DGO
Fecha de factura Folio Razdn social Importe Observaciones
0o 1202025 SIF RAMON DUENEZ IBARRA 100.00 ALMUERZO

130.00 COMIDA

120.00 CENA

300.00 HOSFEDAJE

10/12/2025 SIF 10000  |ALMUERZO
130.00  |COMIDA
12000  |CENA
30000 |HOSPEDAJE
a2500  |ALMUERZO

11{12/2025 SIF 0000  |HOSPEDAJE

12112/2025 SIF 350.00 COMIDA

20

TOTAL = ﬂ 2,275.00

ATENTAMENTE: Ing.

-t Aﬁuﬂiﬂ

Calle Segunda o Sslenio # | DE €8, ndusinal, Duranga, Dgo, ©F 34207, Tet B 1A OR D4 w B RS wavegohmeipealipd



 PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL
20 Ve vec ko) INe0zz Jeteal
¢ 5 ORDENADA
pORELC.UL. -\ s ] 2 FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
e e L) :
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
09 0x Dienger be 2025 | /20 Divemper O 235
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO

FOR ANEO |

A_/19 DE L CIEMESE DE202S.
:  CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,
EN LAS FECHAS DUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

F'ERMANECID EN ESTE LUGAF

TRABAJOS 7 ENCOMENDADOS POR  UD, sU _OFICIO DE COMISION _No.
PFFN&H/M! 7025 DE FECHA f»ﬁ pE_ Dirl DE20 4.5.
SALIDA LLEGADA
1 b Dieppz vpws| 02 Dueypi be 2025

DIA MES ANO DIA MES ANO
AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

/’}fﬁf;:-"/ﬁéé ‘ g% .y
CARGO, NORRE, GRS Y SELLO
FORANEO

DELEGACION SEMARMNAT EN:
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,

PARA EL GUMFLIMIENTO DE LIDS TRABAJOS ENCOMENDADOS POH uD., EN SU OFICIO DE CGMISI@N
No. PFPA/ DE FECHA ~_DE . L DE20: -,

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




