“2024 Afo de Felipe Carrillo Puerto, Benemérito del Proletariado, Revolucionario y Defensor del Mayab”
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

; ORPA Durango

BI ENTE 3 P oo, Subdelegacion de Recursos Naturales
!
£8 i

U8 MATHRAL

s

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Delegacion :

DURANGO

Area de Adscripcion:

INSPECCION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado:

[
QUINONES SOTO

MARCO ANTONIO

Apellido Paterno
I

Apellido Materno Nombre (s)

Periodo:

5AL 6 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Lugar:

I
AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE: CANATLAN Y NUEVO IDEAL, DGO.

Fecha Factura Folio Razdén Social Importe Observaciones
5al 6 DE SEPTIEMBRE DE 2024 CERTIFICADO DE TRANSITO Alimentos y Hospedaje
5 DE SEPTIEMBRE DE 2024 .00 Desayuno
Comida
50.0H Cena
) Hospedaje
6 DE SEPTIEMBRE DE 2024 Desayuno
Comida
TOTAL $975.00
Atentamente .

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad gue los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener

conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.

Ciudad industrial, P, 3478

2624

Felipe Carvillo
PUERTO

e,
DEL UAYAL




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO
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SALIDA LLEGADA
= g Nemers 2024 6 Saplicabeg 2024
DIA MES ANO DIA MES AlO
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
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CHDD, e Ll P& TS MO OLERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJQS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU
OFICIO DE COMISION No. PFPA/_{feet | DE FECHA3 DE_ SOEPYI DE zazq
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Comisariado Ejidal Comisariade i
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CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEO

DELEGACION DE LA 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 No. DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




