42024 Ao de Felipe Carrillo Puerto, Benemérito del Proletariado, Revolucionario y Defensor del Mayab”

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

MF p;o AMBI ENTE 3 N})RQ}?E%}}A Subdelegacion de Rectg'E::NDal:tr;:Igez

G OAMBIFHTE Y RECURION MATURAL

DESGLOSE PORMENORIZADO DE CGASTOS

Delegacion : DURANGO
I I
Area de Adscripcion: INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
I
Comisionado: QUINONES SOTO MARCO ANTONIO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
I
Periodo: 12 AL13 DE SEPTIEMBRE DE 2024
I I
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE: DURANGO Y PUEBLO NUEVO, DGO
Fecha Factura Folio Razoén Social Importe Observaciones
12 AL13 DE SEPTIEMBRE DE CERTIFICADO DE TRANSITO Alimentos y Hospedaje
2024
12 DE SEPTIEMBRE DE 2024 $122.00 Desayuno
$170.00 Comida
Cena
$ 230 Hospedaje
13 DE SEPTIEMBRE DE 2024 5150.00 Desayuno
517 Comida
TOTAL $975.00

Atentamente #

} C. LCF. MARCE INONES SOTO

Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.

3, BE308,

2624

Felipe Carvrillo
PUERTQ




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
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PoREC: e Moepr JIuir 9—(—«4@) BELESABO-FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
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Ced. Jon® LoiS R ls Hu-bi__ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
DE COMISION No.

TRABAJOS ENCOMENDADOS POR  UD, EN SU__ OFIGIO
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1
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AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
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EJNDAL ;//

\ }A NEO \ iy
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PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO DE COMISION
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