Secretaria de Medio Ambiente y Recurses Naturales

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Delegacion : DURANGO B
I |
Area de Adscripcion: INSPECCION DE RECURSOS NATURALES B
[
Comisionado: QUINONES SOTO MARCO ANTONIO
Apellido
Paterno Apellido Materno Nombre (s)
|
Periodo: 27 AL 28 DE MARZO DE 2025 ]
| [
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE: SAN DIMAS Y PUEBLO NUEVO, DGO. B
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
CERTIFICADO DE TRANSITO Alimentos y
Hospedaje
27 DE MARZO DE 2025 $ 130.00 Desayuno
$ 180.00 Comida
$ 130.00
$ 400.00
28 DE MARZO DE 2025 $ 135.00
i TOTAL $ 975.00
_—Atentamenté™~ Y
L C. LCF. MARCQ’% QUINONES SOTO
Comisionado
|

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto
tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.

2025 Av. Segunda de Selenio No, 108, Cd industrial. Durango. Dgo. Tel: (52) 618 8 140804, 618 8140805. www.gob.mx/profepa
Afio de
La Mujer
Indigena




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO
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FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO
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