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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 27/08/2019

g:’;;ecu“m POT  PEPA/16.3/OFCOM/079-19

DURANGO

Area de Adscripcion:

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: REYES

MUNOZ JOSE LUIS

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: DEL 20 AL 21 DE AGOSTO DE 2019.
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE CUENCAME, DGO.

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
20/08/2019|S/N CERTIFICADO DE TRANSITO 625 HOSPEDAJE-ALIMENTOS
21/08/2019(S/IN CERTIFICADO DE TRANSITO 312.5 ALIMENTOS

$ 937.50
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DR. JOSE LUIS REYES MUN0OZ_~

Dxclaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos conteni
clelas sanciones que se aplicarian en caso de lo contrarig

Comisionado

s en este formato son los solcitados y manifiesto tener conocimiento
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO
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