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Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente

Oficini de Representacion de Proteccion Ambiental Duean o

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de etaboracion 21{9?x2025

Consecutivo por area PFPAJME.1/040/2025
13 DE MAYO DE 2025

Delegacion. DURANGO
Area de adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: DUENEZ IBARRA RAMON
Apelide Paterno Apelido materno Nombore
Periodo: 15 AL 16 DE MAYD DE 2025
Lugar, AREAS RURALES DEL(LOS) MUNICIO(S) DE: PUEBLO NUEVD, DGO,
Fecha de factura Folio Razon social Importe Observaciones
15/05/2025 SiF RAMON DUENEZ IBARRA 125.00 ALMUERZO
S/F 130.00 COMIDA
120.00 CENA
330.00 HOSPEDAJE
16/05/2025 130.00 ALMUERZO
140,00 COMIDA
P
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

TERTIFICADG DE TRANGITG N -
COMISION A: Hw;lf,lp'ﬂ d‘ pl)t.blo MUNF Lg;g-Llﬂ% Qa_mbu DL‘-‘-UE&‘L lbﬂlﬂﬂ

Dgp. Micor Rovollen
ORDENADA POR EL C. DR. JOSE LUIS REYES MUNOZ ENCARGADO DE LA ORPA PROFEPA ENEL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
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CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL

CUMPLIMIENTO DE LDS TRABAJOS ENCOMENDADOS FOR USTED, EN SU OFICIO DE COMISION No. PEPANB3/OFCOM/
{40 DEFECHA 1D DE DE
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MUNICIPIO DE

PUEBLO PUEBLO
MUEVO, DGO. NUEVD, DGO,
ADMON ADMGN
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DELEGACION DE LA SEMARNAT EN.
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADD, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN 5U OFICID  No. DE FEECHA
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SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO
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