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Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente

Oficina de Representacion de Proteceidn Ambienzal Euramge

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Facha de elaboracion: 30M02025

PFPAMB 1/091/2025 )
JE SEPTIEMBERE DE 20

Consecutivo por area:

DURANGO

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: QUINONES SOTO MARCO ANTONIO
Apellido Patermo Apellido matarno Mombre
Pariodo: 4 AL 5 DE SEPTIEMBRE DE 2025
Lugar AREAS RURALES DEL{LOS) MUMNICIPICO(S) DE: LERDO, DGO,
Fecha de factura Folio Razon social Importe Observaciones
04/089/2025 SiF MARCO A. QUINONES 507D 12500 ALMUERZO
SiF 130.00 COMIDA
120.00 CENA
330.00 HOSPEDAJE
05/08/2025 130.00 ALMUERZO
140,00 COoOMIDA
TOTAL a975.00
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL

COMISION Az p#.:

DELC— . JOST:  Jduis  ATReS =
ORDENADA POR EL C_DR_JOSE LUIS REYES MUNOZ ENCARGADO DE DESPACHO DE LA OFICINA DE
REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL Y GESTION TERRITORIAL DE LA PROFEPA EN EL
ESTADO DE DURANGO.
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