DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
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Elaboracién:
8 PFPA/16.1/138-24 Fecha
Cons,ecutlvo 19/Noviembre/2024
por Area:
Delegacion : PROFEPA DURANGO
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Comisionado: NAVARRO CASTANEDA JESUS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: Del 21 al 22 de NOVIEMBRE de 2024
Lugar: Municipio de DURANGO, Dgo.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
21/11/2024 N/A Jesus Navarro castafieda 80.00 Almuerzo
190.00 Comida
80.00 Cena
300.00 Hospedaje
22/11/2024 N/A Jesus Navarro castafieda 110.00 Almuerzo
215.00 Comida
| Totql 975.00
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Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que tos dat hs contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que,g& apliearian en

aso de lo contrario.
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