HIL\
~ MedioAmbiente PROFEPA

Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales

scha De Elaboracion: 24 de Noviembre de 2025

No. De Oficio: PFPA/16.1/116-2025 DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Dilegacian ! DURANGO —
Area de Adscripeion: SUBDELEGACION DE RECURSCS NATURALES
Comisionado: DELGADC GUTIERREZ ___ OSCARNOE
Apellido Paterno Apelide Materno Mombre (5]
Periodo: BEL 21 AL 22 DE NOVIEMBRE DE 2025
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE SUCHIL, DGO.
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
21 DE NOVIEMBRE DE 2025 T CERTIFICADC DE TRANSITC 5650.00 Alimenios ¥ Hospeda,.
22 DE NOVIEMBRE DE 2025 N/ A CERTIFICADO DE TRANSITO $325.00 Alimentos
S TOTAL [ s975.00
!
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Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados v manifigsto tener conocimiento de
las sanclones que se aplicarian en caso de lo contrario.

5 29&5 Segunda de Selenio No. 108, Col. Ciudad Industrial, C.P, 34208, Durango, Dgo. Tel: (61} 8814 0805 www.gob.mu/profepa
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.
LOCAL

T

COMISION A: . DELC. =

ORDENADA POREL C. LX. i Loy : WMM DE LA PROCURADURIA

FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
21 - 141 = 2015 71 = 174 = 515
DiA MES ANO DIA MES AND
NOMBRE FIRMA SELLO NOMERE “FIRMA SELLO

i i = FORANEO =
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c.OY. José Lus Reyes Moot CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIM[ENTDZDE LOS

TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION NO. PFPA/46.4 =
DEFECHA 19 DE N oot DE 20 L&

SALIDA LLEGADA
21 = 11 =35 9% = 11 - 200%
DiA MES ANO DiA MES ANO

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

FORANEO

DELEGACION SEMARNAT EM:

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

DlA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

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




