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Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente

Oficing de Representacion de Proteccion Ambeental Durango

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de elaboracidn 18/08/2025

PFPA/MG.1/081/2025
13 DE AGOSTO DE 202!

DURANGD

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado, DUENEZ IBARRA RAMON
Apellido Paterno Apellido materno Nombre
Pernodo: 14 AL 15 DE AGOSTCO DE 2025
Lugar AREAS RURALES DEL{LOS) MUNICIO(S) DE:CUENCAME, DGO
Fecha de factura Folio Razdn social Importe Observaciones
14/07/2025 SIF RAMON DUENEZ IBARRA 125.00 ALMUERZO
S/F 130.00 COMIDA
120.00 CENA
330.00 HOSPEDAJE
15/07(2023 130.00 ALMUERZO

140.00 COMIDA
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO
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