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Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente

Ofcinag de Representacion de Protecoidn Ambrental Durango

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de elaboracitn, 14/11/2025

Consecutivo por drea PFPAME. 111072025
DE NOVIEMBRE DE 20.

Delegacion: DURANGO

Area de adscnpcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado QUINONES 50TO MARCO ANTONIO

Apellide Paterno Apellide matemo Naombre
Periodo; 5 AL 7 DE NOVIEMBRE DE 2025
Lugar; AREAS RURALES DEL(LOS) MUNICIPIO(S) DE: PUEBLD NMUEVG. DGO
Fecha de factura Folio Razon social Importe Observaciones

5 AL & DE NOVIEMERE DE 2025 SF MARCO A QLIRONES SOTO 300.00 ALMUERZO

(CORRESFONDE A 2 D65 DI ALMENTOS) SiF 400.00 COMIDA

300.00 CENA
275.00 HOSPEDAJE
7 DE NOVIEMBRE DE 2025 150.00 ALMUERZO
200.00 COMIDA

TOTH 1,625.00
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO
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ORDENADA POR EL C. DR. JOSE LUIS REYES MUNOZ ENCARGADO DE LA ORPA PROFEPA ENEL ESTADO DE DURANGO
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