%2024 Afio de Felipe _ illo Puerto, Benemérito del Proletariado, Revolucionario y. _ .ensor del Mayab”

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

MEDIO AMBIENTE m AuditoriaAmtI‘:I;::tg;

SECRETARIA 08 MEDIO AMBIENTE ¥ RE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Delegacion : DURANGO

Area de Adscripcion: INSPECCION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: QUINONES SOTO MARCO ANTONIO

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 19 AL 20 DE JUNIO DE 2024

Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE: SANTIAGO PAPASQUIARO, DGO.
| ( Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones

19 AL 20 DE JUNIO DE 2024 CERTIFICADO DE TRANSITO $ 975.00 Alimentos y Hospedaje

. TOTAL $ 975.00

e Ateptarrente

C. LCE. MARCCO A. QUINONES SOTO
Comisionado

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

224

Felipe Carrillo
PUERTQ




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

B anhs DUQ,\ =S klpt d - LOCAL CERZE\DO DETRANSTONo___ Sﬁ_[b
N
COMISION A: ﬁ INeo ‘)ASAD IN 2y gy c. '\\ AZeo -<J =

ORDENADA POR @D ND. .&o: Ul.d { S PELEGABADE A PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO
’Eq [—

‘EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA

i\ Au;dio 202« Qo Q—udio Vo2 4
DIA MES ANO\ DIA MES 'ANO
NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO

xo
(‘CA (DdZAH(’ DFLA%XO S&u /P ¥ ANEO A2 pE \HJJJO pEL 20%4

CERTlFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS EN COr NDQADOS POR USTED EN SU

OFICIO DE COMISION No. PFPAI(’M‘"'@PLI o — 2.1 DE FECHA 165 | /@)
SALIDA LLEGADA
20  Jdude Qo Iq Jon e 202 4
DIA MES ANO * DIA MES “TANO

CARGO, NOMBRE, FIRMA'Y SELLO 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 ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




