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PROTFEFEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
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Fecha de
Elaboracion: 3 de Mayo de 2018
Consecutivo PFPA/16.5/0FCOM/0382-
por Area: 18 del 13/04/2018

Delegacion : Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente Delegacién Durango

Area de Adscripcidn: Subdelegacion Juridica

Comisionado: Lépez Oropeza Amado Fernando

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: Del 17 al 17 de Abril de 2018
Lugar: Municipio de Simén Bolivar, Dgo.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
N /A N/A Lic. Amado Fernando Lopez oropeza $312.50| alimentaciény hospedaje
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Até\tamente

Lic. Amado Fern}ndQLé ez Oropeza
Comisionado

D elaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
canocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO
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