3 MEDIO AMBIENTE | PROFEEA

Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente

Ofteina de Representacion de Proteesion Ambiental Durengo

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de elaboracidm 30M0/2025

Consecutivo por area; PFPAME 10842025
DE SEPTIEMBRE DE 21

Delegacion DURANGO B
Area de adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionade QUINOMNES 5070 MARCO ANTONIO
Apellido Paterno Apeliido materng Nombra
Penodo: 11 AL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2025
Lugar, AREAS RURALES DEL(LOS) MUNICIPIOS) DE DURANGO, DGO
Fecha de factura Folio Razon social Importe Observaciones
11/09/2025 SIF MARCO & QUIIONES SOTO 125.00 ALMUERZO
SIF 130.00 COMIDA

120.00 CENA
330.00 HOSPEDAJE

12/092025 130.00 ALMUERZO
140.00 COMIDA
TOTAL g75.00
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

—_—

' ' LOCAL
PUM\'F:‘\ J. el

. \ \
oy Do, peLc ﬂﬁlﬁ I\ @lﬁsﬂ_beRDENADA

L=
| —
POREL G, BQ—- N¢ LL’ S Q“% DEEEGARO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
&= Modoz

purango () Bleaaano .
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.

COMISION A-. D&

L

= SALIDA LLEGADA

W Seplicaess 203|122 Sepbe. e Zo2
DiA MES ANO Ol ; MES ARNO
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO

&

= . o= o
A N2 o i&g‘fﬁmﬁ DE ;823
_ ¢ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADG
MANECIO EN ESTE LUGAR EN

| FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS

. ENCOMENDADOS POR  UD., '‘EN SU OFCIO DE COMISION  No.
PFPA/ iﬁo-\!oﬂ"ldi'z.{}‘?"‘-? DE FECHA _ | DEM&&DET__ZQZ‘;'

SALIDA  LLEGADA
_l 22 ol wpnr  Dooxr
DiA MES ANO Dia MES ANO

RIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJID

MPYO DELEDD DE DUFANGE:

MBI DEL B0 NE OUAMMGD
[T e T

N 1 15

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO - CARGO, NOMBRE, FIRMA Y 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 UD., EN SU OFICIO DE COMISION
Mo. PFPASL DE FECHA DE_ DE |

LLEGADA SALIDA

DIA ~ MES ARO DIA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




