e ==y

PROFEPA

Delegacion :

i Al ARTETL

Area de Adscripcion;

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 15 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Consecutivo PFPA/S16.1/093/2025, DEL
por Area: 09/09/2025

DURAMNGOD

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: DEL HOYO RAMIREZ MIGUEL ANGEL
Apellide Paterno Apellido Materno MNombre (s}
Periodo: DEL 10 AL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2025
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE CUENCAME ¥ LERDO, DGO.
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
10/09/2025(N/A MIGUEL ANGEL DEL HOYO RAMIREZ 5110.00 ALMUERZO
$130.00 COMIDA
5100.00 CENA
5350.00 HOSPEDAIE
11/09/2025[N/A MIGUEL ANGEL DEL HOYO RAMIREZ $110.00 ALMUERZC
5130.00 COMIDA
5100.00 CENA
$350.00 HOSPEDAJE
12/09,/2025|N/A MIGUEL ANGEL DEL HOYO RAMIREZ $110.00 ALMUERZO
$135.00 COMIDA
51,625.00
v

Declaro, Bajo protesta de deci

Comistonado

\

a verdad gue los datos contenidos en este formato son los selcitados 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 v —

?M'mk _ (ALFS, DIG b.ﬁ’ DELC. Mmﬂ/md hﬁ é@ﬂ ﬁ;ﬂf@Z

5 Vil AP G A DELEGAD FEDERAL DE LA
BIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO

PROCURADURIA FEDERAL DE F‘HD‘I’EGCIDN AL i

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

LIDA LLEGADA
/0 Dz empeE N 2035 | 14 be zbkmpse Ve J04S
DIA MES ANO DIA ' MES ANO
|
NOMBRE FIRMA SELLO NOMERE FIRMA SELLO

FORANEO :
WUMC{ Q‘E /&?ﬂ(}dﬁ bé’& a 14 DEMDE 2025
C. UfZ ﬂLUhS [%YE‘—:* MUUGZ  CERTIFICAMOS QUE, EL GOMISIONADO
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN7LAS FECHAS QUE SE CITAN, PﬁRﬁ EL CUMPLIMIENTO BE LOS
TRABAJOS ENGC MENDADDS USTED OFICIO DE COMISION NO, PFPA /767
DE FECHA 9 DE 20 .

SALIDA LLEGADA

A @wmmwﬁmﬂeﬁw A

CHF{GO NOMERE FIRIMMEY SELLO

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 4

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO | DIA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

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




