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Delegacion :

Area de Adscripcion:

Comisionado:

Periodo:

Lugar:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

Elaboracion:

Consecutivo
por Area:

DURANGO

25 DE NOVIEMBRE DE 2024

PFPA/16.1/137-2024, DE
FECHA 19/11/2024

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

DEL HOYO RAMIREZ

MIGUEL ANGEL

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

DEL 21 AL 22 DE NOVIEMBRE DE 2024

AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE GUANACEVI, SANTIAGO PAPASQUIARO Y CANATLAN, DGO.

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
21/11/2024|N/A MIGUEL ANGEL DEL HOYO RAMIREZ $130.00 ALMUERZO
$130.00 COMIDA
$100.00 CENA
$350.00 HOSPEDAJE
22/11/2024|N/A MIGUEL ANGEL DEL HOYO RAMIREZ $130.00 ALMUERZO
$135.00 COMIDA

$975.00
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO
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CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO DE COMISION
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