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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA
Fecha de
Elaboracién: 20/06/2025
C !
R e PFPA/16/016-25
por Area:
Delegacion : DURANGO
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL
Comisionado: ROCHA GARCIA JAIME AZAEL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 28/05/25 AL 30/05/25
Lugar: » MUNICIPIO DE GOMEZ PALACIO, DGO.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
28/05/2025 S/F. JAIME AZAEL GARCIA ROCHA 650.00
29/05/2025 SIF. JAIME AZAEL GARCIA ROCHA 650.00
30/05/2025 S/F. JAIME AZAEL GARCIA ROCHA 325.00
IMPORTE TOTAL 1,625.00

omisionado

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



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

Nieqs Ruigles de! Mpio. Jde LOCAL

COMISION A: Cromet PaluC\O 3 jecda  DELC. Jevme Atqc\ Cravei'yg Emhq ORDENADA

POR EL C. MM;_&;?QML— ENCARGADO DE DESPACHO DE OFICINA DE REPRESENTACION DE
PROTECCION AMBIENTAL EN EL ESTADO DE DURANGO.

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
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c_Jose dus Regen Mugoc _ 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. P€0A 116 /016-25  DEFECHA 23 DE Mayo DE__202S
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FORANEO

OFICINA DE REPRESENTACION 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 UD. EN SU OFICIO DE COMISION No.

DE FECHA DE DE
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SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO
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