Fecha De Elaboracién: 29 de Julio de 2024
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SEQRETARIA DE MEDIC AMBIENTE ¥ BECUDSDE NATURALES s s s o

DEL 10 DE JUNIO DE 2024

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Delegacion : DURANGO

Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: DELGADO GUTIERREZ OSCAR NOE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 12 AL 13 DE JUNIO DE 2024
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE CANATLAN, DGO.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
12 DE JUNIO.DE 2024 N/A CERTIFICADO DE TRANSITO $650.00 Alimentos y Hospedaje
| 13 DE JUNIO DE 2024 N/A CERTIFICADO DE TRANSITO $325.00 Alimentos
TOTAL $975.00

Ate ite

LGADO GUTIERREZ
omisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos conte

nidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones
que se aplicarian en caso de lo contrario.

Calie Segunda de Selenio NGmM. 108, Col. Ciudad industrial, C.R. 34208, Durango, Dgo.
Tel: (51) BE14 0805 www.gob.mx/profepa
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

COMISION A: I(ecsS Tuigles die) MQ\OKQ‘\QWXWD)O pecc. Oxear ot DC\%QL\D Gubervet

ORDENADA POR LA C.LY. Jone Luis R@/QS MUROZ  DELEGADA DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
12 Junio 2024 12 Jun 2024
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO

_FORANEO

2 . ; A13 b Jun O pEL 2024,
/DN Joné LS Reyes Mora 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. PFPAI16.3 /OFCQM [Q T4 -24 DEFECHA 1O DE_ JyniQ DE 2024 .
_ SALIDA | LLEGADA
13 Jono 2024 ) Junio Q24

DIA MES ANO

ANO

CARGO, NOMBRE, FIRMAY SELLO

FORANEO

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 ARNO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMAY SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




