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PROCURADURIA FERERAL DE
PROTECCIGN AL AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Oficina de Representacion : DURANGO

Area de Adscripcion: SUBDELEGACION JURIDICA

Comisionado: MORENO SALAZAR ARMANDO ALONSO

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 17 DE DICIEMBRE DEL 2024 AL 18 DE DICIEMBRE DEL 2024
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE LERDO, DGO.
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones

17 DE DICIEMBRE DEL 2024 CERTIFICADO DE TRANSITO $325.00 ALIMENTACION
17 DE DICIEMBRE DEL 2024 CERTIFICADO DE TRANSITO $325.00 HOSPEDAIJE
18 DE DICIEMBRE DEL 2024 CERTIFICADO DE TRANSITO $325.00 ALIMENTACION

$975.00

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones

que se aplicarian en caso de lo contrario.

Calle Segunda de Selenio Nam. 108, Ciudad Industrial, C P. 34208, Durango. Dgo Tel (618) 814 (0804 y 814 0805 wwiv zob.mx/profepa
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.
LOCAL

COMISION A: ﬁ_&erdo’_ D g0 DELC. Armands Alonse Movere Salaze

DE LA PROCURADURIA

S

ORDENADA PORELC.D. Jose Lves Reyes Muaoe

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

SALIDA LLEGADA
(e 1 2024 13 ¢ 1924
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEO
Aree rvale A Lerds, Dy A_1dD DE Dhciemb . DE 20 24

C. D Hic Lo Tacs Mgy 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/i{.2 / 2030~ 24

DE FECHA - 1} & DE__ Dichembre DE20 2924
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1D i 2024 17 12 1024

ANO

CMRE FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA
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 OFICIO DE COMISION
NO. PFPA/ , DE FECHA DE DE 20

LLEGADA SALIDA

ANO

DIA MES ANO DIA MES
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO
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