DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

e
MEDIO AMBIENTE | PROFEPA

Fecha de
Elaboracidn;
Consecutivo PFPAS16,1/068-2% Fecha
por Area; 07/)ulief2025
Delegacion PROFEPA DURANGD
Area de Adscripelon; RECURSDS NATURALES
Comisionado; NAVARROD CASTAREDA JESUS
Apellide Paterno Apeliido Materng Nombre (s)
Periodo: Del 6B al 11 de jullo de 2025
Lugar: Municipio de Cuencame, Lerdo, Tlahualile y Mapimi, Dgo,
Fecha Factura Follo Razon Soclal Iimporte Observaciones
08/07 /2025 B A Jmsus Mavarro Castafieda 80,00 Almuerzo
190.00 Comida
80,00 Cena
300.00 Hospeda|e
09/07/2025 N/A Jesus Navarro Castafieda 80,00 Amuerio
190.00 Comida
80.00 Cena
300,00 Hospedaje
10/07 /2025 T Jesus Navarro Castafeds 80.00 Almuerzo
190.00 Comida
B0.00 Cena
300,00 Hospedaje
11/07/2025 N/A Jesus Navarro Castafeda 110,00 Almuerzo
215,00 Comida
| Total 2,275.00
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% Mavarro Castateda

T 47 [Comisionado
Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que lp/ﬁ contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de 1as sanciones que s aplicarian en caso de lo contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO
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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 UD., EN SU OFICIO DE COMISION
No. PFPA/ DE FECHA DE DE 20
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