o~ E PORMENORIZADO DE GAST
MEDIO AMBIENTE pROFEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elabaracidn:

Consecutivo

por n‘il’EEZ
Delegacion : FPROFEPA DURANGD
Area de Adscripcion; RECURSOS NATURALES
Comisionadeo: NAVARRO CASTAREDA JESUS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (5}
Periodo: Del 20 al 21 de mayo de 2025
Lugar: Municipio de Cuencame, Dgo.
Fecha Factura Folio Razdn Social Imparte Observaciones
20/05/2025 N/A lesus Navarro Castafieda 80.00 Almuerzo
190.00 Comida
80.00 Cena
300.00 Hospedaje
21/05/2025 N/A lesus Navarro Castafieda 110.00 Almuerzo
215.00 Comida
| ___Total 975.00
/ h /| ftentamiente
esuk|Mavarro Castaneda

Cnmimunado
Declaro, Bajo protesta de decir |3 verdgd que |05 datu contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones q apll:;aflan en cako de lo contrario.



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO
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CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,
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No, PFPA/ DE FECHA DE DE 20
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