DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

o~
PROFEPA

PROCURABURIA FEDERAL DE Fecha de

PROTECLION AL AMBIENTE

Elaboracion:

. PFPA/16.1/135-24
Consecutivo /16.1/135-24 Fecha

A 12/Noviembre/2024
por Area:
Delegacion : PROFEPA DURANGO
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Comisionado: REYES MUNOZ JOSE LUIS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: Del 14 al 15 de NOVIEMBRE de 2024
Lugar: Municipio de MEZQUITAL, Dgo.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
14/11/2024 N/A JOSE LUIS REYES MUNOZ 80.00 Almuerzo
190.00 Comida
80.00 Cena
300.00 Hospedaje
15/11/2024 N/A JOSE LUIS REYES MUNOZ 110.00 Almuerzo
215.00 Comida

Total _——~  975.00
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO
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ORDENADA PORELC.Dx . \oe SOVa  ({ste= "‘U( ORC2, L"*”Cm(fj%cr C)  DE LA PROCURADURIA

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