DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
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Fecha de
Elaboracién: 03 de noviembre de 2023
Consecutivo PFPA/16.3/0FCOM/146-23,
por Area: del 24/10/23

Delegacion : Oficina de Representacion de Proteccion Ambiental de la PROFEPA en Durango.

Area de Adscripcién: Subdelegacidon de Recursos Naturales

Comisionado: Quifiones Amaro Maximiliano

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: Del 30 de octubre al 01 de noviembre de 2023
Lugar: Areas Rurales del municipio de Gémez Palacio y Lerdo, Dgo.

Fecha Factura

Folio Razén Social Importe Observaciones

N/A

N/A Ing. Maximiliano Quifiones Amaro $800.00 Hospedaje

$825.00 Alimentos, agua y otros

___-Atentamente

0 QUINONES AMARO
Cofisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los/datos contenidos en este formato son los solcitados 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
comision a. A Bera(ss R« Mo Dé {2?!4‘32 eL ¢. Aaxirricditr (Powmdentss FARR0
?ﬂlﬂﬂuﬁr V_ACRIO Dgco. ‘
ORDENADA POR C. 1Y2.cFose’ Aeerf REYES s , G260 DZ_— % DE LA PROCURADURIA
FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO Dgy pdciie pe LA, &F7 Gevd U2
Ao, o) 9 Palbccan QLo M 9 —
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO ~
SALIDA LLEGADA !
30 ocreBre 2923 Or N ONEIEeE 2023 E
DIA MES ANO DIA MES ANO
€ LA p7.6r4Q 57407 [FeZPT C. AND fARe] Soin] [Loec,
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
— _ ~ FORANEO
Clerr [0 Nvew (o ?2,%0/&.&%2 a0y 3O DE _Oc reeB2®  DE202ZR.
QUE EL COMISIONADO

CERTIFICAMOS |
CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO, DE LOS
OMISION NO. PFPAZER <0/ s 46 ~23 +

C. Do JoI& Soesr Peyes MerioZ
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE C

DE FECHA _ 24 DE ¢ Jec £7e” DE 202 : - 622255 |
SALIDA LLEGADA
O/ pNoOViEMBRE 2823 o O C reedyees 223
DIA MES ANO DIA MES ANO

V0] = QAL .
IVIA Y SELLO

CARGO, NOWS

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 ‘
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

LK PN §ie R [frIAT

FIRMA Y.SELLO s,
CARGCO, NOMBRE, FIRMA .55 Q pur s

o

o I fzo2e0 SuriN e AE T
eonl AR89 NOMBRE, FIRMA Y SELLO




