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Delegacion :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo
por Area:

DURANGO

28 DE NOVIEMBRE DE 2025

PEPA/16.1/118-2025, DE

FECHA 25/11/2025

Area de Adscripcién:

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionada: DUENEZ

IBARRA

RAMON

Apellido Paterno

Apellido Materno

Mombre (5)

Periodo: DEL 26 AL 27 DE NOVIEMBRE DE 2025
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO PAPASQUIARD, DGO.
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
26/11/2025|N/A RAMON DUENEZ IBARRA 5120.00 ALMUERZD
4130.00 COMIDA
5120.00 CENA
£350.00 HOSPEDAIE
27/11/2025|N/A RAMON DUERNEZ IBARRA 5120.00 ALMUERZO
5135.00 COMIDA
TOTAL= 5975.00
; Atefmamente

Declaro, Bajo protesta de decir 13 verdad que los datos contenidos en este formato son los sofcitados 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 Ne.

LOCAL

Satiaga Paga
COMISION A:. 24w
D

WIArD pELC.. lum l'{qmcm ngwgz “Oarrﬂ

ORDENADA

O
POR EL G.Of. 1@55 ij Qeu £s MU!'-I_DI]ELEGADU FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
“._ ______ DURANGO .
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LEGADA

26 Nouviemhre 2025 23 pvrembre 2085

DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO

Lac Diez de Abril, S¥

FDFIANE
02*'1' DE A/amembr& DE2029.

h&ﬂﬁo INDMERE FIRMA Y SELLO

D

o .

"
o, Papas

ol An, Riro, I8

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O CUWG&HIADU EJI ’

Hu e _ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,
PEHMANEDID EN ESTE L AH EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS 3DMENDADDS POR UD. EN SU FICIO DE COMISION  No.
PEPA/ £ G ff Hﬁ 2025 DEFECHA 29 DE pLevabre DE20Z2.5 .
SALIDA LLEGADA
2% Noviewbre 2025 20 MNovienibre  zp2S
DIA - MES ANO DIA. MES ARIO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

DELEGACION SEMARNAT EN:

FORANEO

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANEC

No. PFPA/

LLEGADA

DIA MES ANO

PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS P
DE FECHA

IO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,
OR UD., EN SU OFICIO DE CDMISIDN

DE DE20._

SALIDA

DIA MES

NOMBRE, FIRMA Y SELLO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO




