DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

* MEDIOAMBIENTE | PROFEPA

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo PFPA/16.3/OFCOM/107-24

por Area: Fecha 22/AGOSTO/2024

Delegacion : PROFEPA DURANGO

Area de Adscripcién: RECURSOS NATURALES

Comisionado: NAVARRO CASTANEDA JESUS

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: Del 23 al 23 de Agosto de 2024
Lugar: Municipio de Nuevo ldeal, Dgo.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
23/08/2024 N/A Jesus Navarro castafieda 110.00 Almuerzo
215.00 Comida
i . -l,’ .
it e I Total 325.00
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- Jesus arrg ¢ stafieda

Comlsmy?ado

Declaro, Bajo protesta de decnr Ia verdad quE; datos cont;r( dos en este formato son los 50|CItadOS y manifiesto tener

g ' conocwnlento de las sanciones que'se apllc righ en caso de'lo pontrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.

LOCAL

- N \ A
comision A:{/ P@\@/\ é‘f_ Q Je o) \AOo\\, ana DEL c.}»f:\)f) UIIUUKNC‘ C‘voc\:afu\o\
ORDENADA PORELC. 91 \ Bosc Loyg Reve = Mcw = g’»ca.glm\h /%MI@E LA PROCURADURIA
FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
> Paale 2ozl 23 Nadde 2R3
DIA MES ANO DIA NIES ANO
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
= FORANEO ,
\D&\Q\OAO ~\—ue\,\\15 CXQ\ T A LA pE Aﬁm\»@ DE 2014:
O \ome Whs {eves Aomes CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CU]\gAPLIyIENTO E LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION NQ. PFPA[/¢.3 | OFe! [ /07 24
DEFECHA __Z 2 DE /l«d&\(n DE 20__Z 7
SALIDA LLEGADA
Z3 Bde\o 224 73 Peocle  2o2d
DIA MES ANO DIA MES ANO
AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL £IDAL
COMISARIADO EJIDAL COMISARIADO 07
Pobl, Fuente del L1210 pobl, Fuente del =5
Judlp Aadrade N Tuok Andrade M
CARGO, NOMBRE. EIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE. EIRMACY SELLO
neg. Ne19:001:] 'o%aw aeg m.in‘on ?ﬂ‘"’c‘;gd,
ste. NWevo 1deal, Dgo: geg. NO. Lo 1deal, Dgos
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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 USTED EN SU OFICIO DE COMISION
NO. PFPA/ , DE FECHA DE DE 20 ;

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

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




