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PROTFEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Crne T AR
Fecha de
Elaboracidn: 30 DE ABRIL DE 2018
Caracuiive PFPA/16.1/015/2018
por Area:
Delegacién : DURANGO
Area de Adscripcion: ADMINISTRATIVO
Comisionado: SALAS GONZALEZ ELENA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 02 AL 04 DE MAYO DEL 2018
Lugar: CUENCAME, GOMEZ PALACIO Y LERDO,DGO,
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
02/05/2018 |S/N ALIMENTOS $702.50
03/05/2018 |5/N HOSPEDAIE $860.00
Total: $1,562.50
Atentamente

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos ¢

ntenidos en este formato son los solcitados v

manifiesto tener conacimiento de las sanciones que se aplicarfan en caso de lo contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO
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