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Secretaria de Medic Ambilonte y Recursos Naturales HBALIIH A

HHOTECCION AL AMBIENTE

Fecha De Elaboracion: 14 de Julio de 2025

No. De Oficio: PEPA/16.1/069-2025 DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Delegacian DURANGOD
Area de Adseripcion; SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionade: DELGADD GLUTIERRE CISCAR NOE
Apellide Paterno Apellido Materno Nembre [s)
Perlodo: BEL 10 DE JULIO DE 2025
Lugar; AREAS RURALES DEL MUNICIPIC DE CANATLAN, DGO,
Fecha Factura Follo Razdn Social Importe Observaciones
10 DE JULIO DE 2025 NiA CERTIFICADO DE TRANSITO 5325.00 Alimentos
TOTAL S$325.00

ELGADD GUTIERREZ

CSCAR
" Komisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad gue los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener conocimiento de
las sanciones gue se aplicarian en caso de lo contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADC DE TRANSITO No
LOCAL

comsion A: eecis s ded Mso, Canean O oerc. Osery Lné Delppdo GoletT
ORDENADA POREL C. -LJY. | i;i‘!h LS“& Bﬂ!‘%,} i E%E}k , ENCARGADO DE DESPACHO DE LA OFICINA DE
REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO

DE DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
SALIDA LLEGADA
- - _— r
10 Jolo 2095 10 ke 2005
DIA MES ANOD DIA MES ANO
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMERE, FIRMA Y SELLO
FORANEO

EN @MWM_CMA Qe JulO pEL 105
O Jod el CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS
FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRARAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO DE
COMISION No. PFPAI DEFECHA O\ DE_J iy DET0IS.

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEOD
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

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




