Delegacion:

Area de adscripcion:

t MEDIO AMBIENTE

SECHETARIA DE MEDIO AMBIENTE ¥ RECURSOS RATURALES
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PROFEPA

FROCURADURIA PEOERAL DE
BROTECCION AL AMBIENTE

Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente

Oficina de Representacion de Proteccion Ambiental Durango

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de elaboracion: 12/08/2024
Consecutivo por area: PFPA/16.3/0FCOM/101/24
06/08/2024

Durango

Subdelegacion de Recursos Naturales

Comisionado: Duénez Ibarra Ramoén
Apellido Paterno Apellido materno Nombre
Periodo: Del 07/08/2024 al 08/08/2024
Lugar: Areas rurales del municipio de Nombre de Dios y Stchil, Dgo. (Las Ma’rgaritas)
Fecha de factura Folio Razén social Importe Observaciones
07/08/2024 S/F RAMON DUENEZ IBARRA 150.00 Almuerzo
' 200.00 comida
100.00 cena
400.00 hospedaje
08/07/2024 S/F . |RAMON DUENEZ IBARRA 125.00 Almuerzo
JOTAL 975.00




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
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