Delegacion :

Area de Adscripcion:

SECRETARIA DE MEDD AMBIENTE ¥ RECUBSDS HATURALES

Fecha De Elaboracién: 20 de Agosto de 2024

, MEDIO AMBIENTE m No. De Oficio: PFPA/16.3/OFCOM/096-24

DEL 23 DE JULIO DE 2024

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

DURANGO

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: DELGADO GUTIERREZ OSCAR NOE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 24 AL 25 DE JULIO DE 2024
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO PAPASQUIARO, DGO.
Fecha Factura Folio Razoén Social Importe Observaciones
24 DE JULIO DE 2024 N/A CERTIFICADO DE TRANSITO $650.00 Hospedaje y Alimentos
B 25 DE JULIO DE 2024 N/A CERTIFICADO DE TRANSITO $325.00 Alimentos
TOTAL $975.00
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