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Medlo Ambiente PROFEPA

Secrataria de Medio Ambiente y Recursos Naturales

Fecha De Elaboracion: 30 de Mayo de 2025

Mo, De Oficle: PFPAS16.1/048-2025 DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Delegacion : DURAMNGO
Area de Adscripcion; . SUBDELEGACHOM DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: REYES UMD ICSE LLNS
Apellido Patemo Apelido Materno Mombre [5)
Pericdo:; DEL 28 AL 28 DE MAYD DE 2025
Lugar: AREAS RURALES DEI:EUNICIPLG DE CUENMCAME, DGO.
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
28 DE MAYO DE 2025 MfA CERTIFICADC DE TRANSITO S650.00 Alimentos ¥ Hospedaje
29 DE MAYO DE 2025 N/A CERTIFICADO DE TRANSITS 5325:00 | Alimentos
TOTAL 5975.00
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CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.
LOCAL

COMISION A: ﬂmh_ﬂm_fm_JLLHﬁmm eacqene DELC. Do Dose” Auis w‘
' [ B 15%]
ORDENADA PORELC. Dv. ~osr dwus ;_2.;5n MuaoT DE LA PROCURADURIA |

FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO : |
| ) EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO T B

SALIDA ' LLEGADA
A8 oS 05 2Q o8 L. Jdods \

DIA MES ANO DIA MES ANC

De. : o : D.. nose” hus Reas MyRoz
NOMBRE FIR SELL NOMERE FIRMA 2 SELLO |
ﬂvcu& ﬂu‘.qf.ﬂ__! 14 Hf.‘a EL (PO CTone I.l_m:;ﬂm:j’) A 49 DE Mcag.a DE20 <5

C. D¢ DOose” ;Lgy_, s Tara CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO
PERMAMNECIO EN ESTE Lueiﬁ EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION NO. PFPA/ L L /OYH - odS
DE FECHA % DE (! nﬂo DE20 S ‘

SALIDA LLEGADA

CARGO. NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO. NOMBREE M
h FORANED -

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




