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Fecha de
Elaboracion: 22 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Consecutive PFPA/16.1/094/2025, DEL

por Area: 15/09/2025
Delegacion : DURANGOD
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: QUINONES sOT0 MARCO ANTONIO
Apellido Paterno Apellido Materno Mombre (5]
Periado; DEL 16 AL 18 DE SEFTIEMBRE DE 2025
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE TEPEHUANES, DGD.
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
16/09/2025|N/A MARCO ANTONIO QUINONES S0TO 5110.00 ALMUERZO
$130.00 COMIDA
5100.00 CEMA
5350.00 HOSPEDAJE
17/09/2025|N/A MARCO ANTONIO QUINONES 80TO 5110.00 ALMUERZD
5130.00 COMIDA
£100.00 CEMNA
5350.00 HOSPEDAJE
18/09/2025|N/A MARCD ANTONIO QUIRNONES SOTO 5110.00 ALMUERZO
$130.00 COMIDA |
5100.00 CENA
535000 HOSPEDAIE
19/09/2025|N/A MARCD ANTONIO QUINONES 50TO 5100.00 ALMUERZO
£105.00 COMIDA
TOTAL= 52,275.00

Atentamente

ARCO ANTON@RUINDN

/’ = Comféionado

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