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Procuraduria Federal de Proteccion al Ambhnt-n

Cifieima de Representicion de Proteceion Ambiental Duerango

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de alaboracion: 3002025

Consacutivo por area PFPA/6.1/105/2025
1 DE CCTUBRE DE 202

Delegacion DURANGC
Area de adscripoion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado DUENEZ IBARRA RAMON
Apellide Paterno Apellide materno Nombre
Periodo: 23 AL 24 DE OCTUBRE DE 2025
Lugar; AREAS RURALES DEL(LOS) MUNICIPIONS) DE; PUEBLO NUEVD DGO
Fecha de factura Falio Razén social Importe Observaciones
23/ (V2025 SiF EAMON DUENEZ IBARRA 125.00 ALMUERZC
130.00 COoMDA
120,00 CEMA
330.00 HOSPEDAJE
241012025 SiF 130.00 ALMUERZC
140.00 COMIDA
a75.00
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
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ORDENADA
por ¢, D deud Lues w—m{g b/owc?  DELEGAD  FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE

DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
ALIDA LLEGADA
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PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR up., EN su OFICIO DE COMISION No.
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CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NDMBRE, FIRTWIZ
FORANEO

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 UD., EN SU OFICIO DE COMISION
No. PFPA/ DE FECHA DE DE 20

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO
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