Delegacion :

Area de Adscripcion:

, SEMARNAT | “rorera

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 04/11/2024

Consecutivo por PFPA/16.1/126/2024 FECHA
Area: 22 DE octubre DE 2024

DURANGO

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: HUIZAR CARLOS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 23Y 24 DE OCTUBRE DE 2024

Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE VICENTE GUERRERO, DGO.

Fecha Factura Folio Razoén Social Importe Observaciones
23/10/2024 N/A CARLOS ARAGON HUIZAR $ 125.00 ALMUERZO
23/10/2024 N/A CARLOS ARAGON HUIZAR $ 150.00 COMIDA
23/10/2024 N/A CARLOS ARAGON HUIZAR 3 100.00 CENA
23/10/2024 N/A CARLOS ARAGON HUIZAR $ 350 HOSPEDAJE
24/10/2024 N/A CARLOS ARAGON HUIZAR $ 125.00 ALMUERZO
24/10/2024 N/A CARLOS ARAGON HUIZAR $ 125 COMIDA

$ 975..00
Atentamente | —{—
ING. CA GON HUIZAR
Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados 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 NO.
LOCAL

COMISION A: A.Q.ms QuzalsS ps/ AAFPIO. /5 DELC. IWE caelos AQA@/:, //;,- 2LE
Uicazorns €oxPeéx20, 050 , | -

ORDENADA PORC. D 2. foss /fois Psyss gforo2 =ocaecA) _, DE LA PROCURADURIA
FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA : LLEGADA
23 O TUPLE 202Y 2y o TUBLE 2024
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
FORANEO

SMJZ;; 05 /A5 d;z?l.-:-u)}*j /) isuTz Coustosd), DO A AY DE__O@cJvsas DE 202 ¢/

c. e, (o= Jois Rsy=S ooz _ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO
PERMANEGIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTQ DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION NO. PFPA_/¢&./ 12£, A Y

DEFECHA ' N2 DE 6cT U PRLE DESE B4 . .
SALIDA LLEGADA
2y 0¢ TUD2S 202y 23 OCcTVBRE 202y
DIA~

MES ANO DIA MES ANO

AUTQRIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO

Nss 0 /S Goarsys /<
‘ 45}0 ﬁn

JCARGQ N

E-FIRMA Y SELLO

)

ICENTE GUERRERO J

Q= S/\;\Jd'(‘l‘,f Q&;“:’J/.és (0 IPV?/&'U P}j

4
N

- g
q’ ’:“¢ A f ‘
N
CARGO. NOMBRE-FIRMAY SELLO
TRE

REODON!

e A 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 USTED EN SU OFICIO DE COMISION
NO. PFPA/ . DE FECHA DE DE 20

CLECADE & SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

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




