42024 Ao de Felipe Carrillo Puerto, Benemérito del Proletariado, Revolucionario y Defensor del Mayab”

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

M E DIO AM BI E NT E ‘ m Subdelegacién de Rectﬁ':::NDaltlzglgez

SEOHETARIA DE MEDIC AMBIERTE ¢ HECURSOS NATURALES

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Delegacion : DURANGO
Area de Adscripcion: INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: OLIVEROS MORALES NANCY
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
I
Periodo: 10 AL 11 DE OCTUBRE DE 2024
[ |
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE:  PUEBLO NUEVO, DGO.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
CERTIFICADO DE TRANSITO Alimentos y Hospedaje
10 DE OCTUBRE DE 2024 S 120.00 Desayuno
S 170.00 Comida
S 130.00 Cena
S 230.00 Hospedaje
11 DE OCTUBRE DE 2024 S 150.00 Desayuno
$175.00 Comida
TOTAL A $ 975.00
A A /)

—

Comisionado

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.

34208, Durango, Dy

2C24

Felipe Carrillo
. PUERTO




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO

LOCAL

comision A: MPI0 - DE Poerwo Nouedo,  Oao

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

peLc. NanoY o Lwgrass  MoeasS

ORDENADA POR ()obé LUG QEYE& MunoL

ENCARGADO DE DESPACHO DE LA PROFEPA EN EL

ESTADO DE DURANGO

ADMINISTRACION
SALIDA LLEGADA
Ao ocvbee 2024 Al Ocngps 2024
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEO
Mew. te Reew  Noslo, ‘Q':\O A b ocauveet peL_2024.

C.JoxxE  Los Pefes MEROL

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO

EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CIT

L CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR
L[ 122] 2024

USTED EN SU OFICIO DE COMISION No.

o) Be e DE 20
LLEGADA
10
DIA MES/ DIA
FRANNSO
CARGO, NO
q o3
EJ"’%%“CV'EJA%?@ co2
DELEGACION DE LA
CERTIFICAMOS QUEEL C |S|0NADO 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
/
e /
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO
ADMINISTRACION

NOMBRE, FIRMA Y SELLO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




