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rrillo Puerto, Benemérito del Proletariado, Revolucionario
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

BECURSOE HAT

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
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Delegacion :

DURANGO

Area de Adscripcion:

INSPECCION DE RECURSOS NATURALES 4|

Comisionado:

I
QUINONES SOTO

MARCO ANTONIO

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
T
Periodo: 3ALSDEJULIO DE 2024 J
| [
J;Lmar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE: SANTIAGO PAPASQUIARO, DCO. J

Fecha Factura

Folio

Razon Social

Importe

Observaciones

3 ALS5 DEJULIO DE 2024

CERTIFICADO DE TRANSITO

Alimentos y Hospedaje

3 DEJULIO DE 2024

Desayuno
Comida
Cena
Hospedaje

4 DE JULIO DE 2024

Desayuno
Comida
Cena
Hospedaje

5 DE JULIO DE 2024

Desayuno
Comida

TOTAL

$1,62500
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

-A‘QE—,% QUQ—“' = CERTIFICADO DE TRANSTONo.
COMISION A: &«-’—\4 NEO ,P‘.:DAS@ WAE DELC. A ADa@ A. AQUUA‘CA = -%\‘o
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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/ ;(QSZ{ ,(1] o T ’ 08S - 24 DEFECHA 1 DE <Salrd DE
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DELEGACION DE LA 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 No. DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO
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