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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

. PFPA/16.1/012-25
Consecutivo /16.1/ Fecha

5 27/febrero/2025
por Area:
Delegacion : PROFEPA DURANGO
Area de Adscripcién: RECURSOS NATURALES
Comisionado: NAVARRO CASTANEDA JESUS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: Del 27 al 28 de Febrero de 2025
Lugar: Municipio de Cuencame, Dgo.
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
27/02/2025 N/A Jesus Navarro Castafieda 80.00 Almuerzo
190.00 Comida
80.00 Cena
300.00 Hospedaje
28/02/2025 N/A Jesus Navarro Castafieda _110.00 Almuerzo
215.00 Comida

Jotal 975.00

/jgr/éda{'/arro Castafieda

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad
conocimiento de las sanciones que §e 3

Comisionado
i4 contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
o de lo contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.

LOCAL

COMISION A: P\e@\m de Cuencowe , né;@\) DEL C.(\e:)uﬁ Movowo Q_QSX‘CW&LQ
ORDENADA POREL CDr Neee Los Reves P Ef’@vj&aro 'Daq,ﬂad/\o DE LA PROCURADURIA

FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA : LLEGADA
Z/,:7 Ca\&«o Zoies s 'Qt&ovar S oS
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
. FORANEO :
p&q\aé@ 66\3&(“/\0 Cencexos A 28 DE Q\o&ro DE20 25
C.W'So.ic’ LA Q—cy-e:) WMomoa 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//6-1 [ 012 ~2025"

DE FECHA T DE ) 8] DE20 2~
~SALIDA LLEGADA
g (e 207 2y Polseres
ANO DIA MES

CARGO-NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA
MPI0. DE CUENCAME. DGO _Q]
A, DapSiee e 0k Cownthe O dnne Midana June MO IESENE
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMAX'SAR|AO EJIDAL
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




