- Medio Ambiente PROFEPA

.."‘ Secretaris de Medio Amilents y Recursos Naturates CRAL DF

:cha De Elaboracion: 04 de Noviembre de 2025

Mo, De Oficio: PF‘PE{]E_]!DB&.;Q;E DESGLOSE PDHMEND‘H'ZP‘.DO DE GASTOS
Delegacian DURANGO
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: DELGADO GUTIERREZ OSCAR NOE
Apelido Patermno Apellido Matemo Nambre [s]
Pericdo! DEL (1 AL 02 DE SEPTIEMBRE DE 2025 )
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE CANATLAN, BGO. N
Fecha Factura Folia Razon Social |  importe Observaciones
71 DE SEPTIEMBRE DE 2025 | N/A CERTIFICADO DE TRANSITO 5650.00 Alimentos Y Hosped:
02 DE SEPTIEMBRE DE 2025 N/A CERTIFICADO DE TRANSITO $325.00 Alimentos ;

TOTAL £975.00
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Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato san los solicitados y manifiesto tener conocimiento de
las sanciones que sa aplicarian en caso delo contraro,
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2’?25 Segunda de Selenio Mo, 108, Col, Ciudad Industrial, T.F. 34208, Durango, Bgo, Tel: {61} 8814 005w, gob.mux/profeps
|'|ql

La Mujer
Indigena




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO NO. |
LOCAL ‘

| COMISION A: Teas Yoades el I‘_"‘q;;{a. (_mu&&mJ@,DELC § mcm L!Qg !L.!g;ﬁ.;( = .[L,f:ﬂfl

ORDENADA PORELC. L ' ‘,uh)DE LA PROCURADURIA

FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
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C.DE Lu Pever. Muroz CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO ‘
F’ERMANECIO 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/ ~ 7,
DEFECHA 29 DE__ A Ljfﬁ e ® DE 20
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CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
' FORANEO

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,
S POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION

DELEGACION SEMARNAT EN:
CERTIFICANMOS QUE EL COMISIONADO,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADO

NO. PFPA/ _, DE FECHA DE BEDS
LLEGADA SALIDA
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SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO
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