. Medio Ambiente PROFEPA

Sacretaria de Medio Ambiente y Recurses Naturales

Fecha De Elaboracidn: 06 de Mayo de 2025

No. De Oficio: PFPAS16.1/036-2025

Delegacian ;
Area de Adscripcion:

RO _;I' DU A FED

SN AL AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PURANGO

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionade: DELGADD GUTIERREZ OSCAR NOE _Hi
Apellido Paterna Apellide Materno Nombre (5]
Periodol BEL 04 DE MAYC DE 2025 il
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE SAN DIMAS, DGO.
Fecha Factura Falio Razon Soclal importe Observacionas
04 DE MAYO DE 2025 M/A CERTIFICADO DE TRANSITO 5325.00 Allimentos
i TOTAL $325.00

CSCAR Mt

LGARCHC

Camisionado

GUTIERRES

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados v manifiesto tener conocimlento de

las sanclones que se aplicarian en caso de lo contrario..

sap

2025 Segunda de Selenio No, 108, Col. Cludad Industrial, C.P. 34208, Durango, Dgo. Tel: (61) BE14 0EOS www.gob.mx/profepa

La MI.I]E!'
Indigena



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.
LOCAL

COMISION A: gmg&m&ﬂw&mﬁmh_aac ngg_\iugjﬂg‘muﬁmrl
oroEnADA POR EL ¢ Dr. Tié Lol Reyes Mose, Laupdo 46 Deqnione LA PROCURADURIA

FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
o4 Mavo 2015 04 Hao 2015
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE FIRMA SELLO NOMERE FIRMA SELLO
FORANEDO B
- : ey \ A% bE_ Mayo DE 20 1S
e v, Tesé Lus "l:lhm MosoT CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO
PERMANEGID 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/ -20S
DEFECHA _ RO DE Abri DE 20
SALIDA LLEGADA

Z°;ELLD CARGO, NDEhiB%DFEﬁMﬂEE EEIEIR% .
DE LA .‘;IE Rnn
SAN DIMAS DGO. 2023- 096 DE LA SIERRA
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANED I

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

DiA MES ANO DiA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO




