%2024 Afo de Felipe Carrillo Puerto, Benemérito del Proletariado, Revolucionario y Defensor del Mayab”

SR AMBIFHTE v RETUR

&

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

oE MATURALES

XMEDIO AMBIENTE m G i R e Revivates

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Delegacion : DURANGCO
I I
Area de Adscripcion: INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
I
Comisionado: QUINONES SOTO MARCO ANTONIO
Apellido Paterno Apellido Materno Nomobre (s)
I
Periodo: 13 AL14 DE NOVIEMBRE DE 2024 J
| I
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE: MEZQUITAL, DGO. J
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
CERTIFICADO DE TRANSITO Alimentos y Hospedaje
13DE NOVIEMBRE DE 2024 Desayuno
Comida
Cena
Hospedaje
14 DE NOVIEMBRE DE 2024 N0 Desayuno
$175.00 Comida
%
TOTAL $975.00

—EoPIsionado

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

tudad industrial, R

2024

Felipe Carrillo
PU ERTQ_

o8




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.__}

COMISION A: &Q?q%ﬁim\‘ 5_14 t:,c : LDEL C. *\1‘55/‘2—@,1_0& g A;u \.-.\OJ i

ORDENADA POR EL C. DR. JOSE LUIS REYES MUNOZ ENCARGADO DE LA ORPA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

L COORDINADOR ADMINISTRATIVO
12 \ SALIDA ( LLEGADA —

B Alou\epe s 2024 \ OAEIB 2T o2
DIA MES ARO" DIA! MES ANO
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FDRANEO

(‘Mﬁi L\@t() A L\?zc&u\- \ Do \go
= A i ~ R A_JA‘_DE____L_mb_wa_{a DEL
TRSE: -S0sw Al b e Nonse2 ~ CERTIFICAMOS QUE EL

COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS
ENCOMENDADO} POR_USTED, EN SU OFICIQ  DE COMISION No. PFPA/6)/ \&S /24, DE FECHA
\5._ DE NIBARD & DE __ 2|

SALIDA LEGADA
A% OV VSA20 T ZO&.\ \‘A L}.é B2 B “a
DIA MES ARO DIA MES ARO

FORANEO

DELEGACION DE LA SEMARNAT EN: i
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




