#2024 Afio de Felipe Carrillo Puerto, Benemérito del Proletariado, Revolucionario y Defensor del Mayab”

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

ORPA Durango
! s G Subdel i6n de R Natural
x MEDIO AMBIENTE % PROEEDA ubdelegacién de Recursos Naturales
DESGLOSE PORMENORIZADO DE CASTOS
Delegacion . DURANGO
I
Area de Adscripcion: INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
I
Comisionado: REYES MUNOZ JOSE LUIS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
I
Periodo: 12 AL13 DE SEPTIEMBRE DE 2024
I |
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE: DURANGO Y PUEBLO NUEVO, DGO.
Fecha Factura Folio Razoén Social Importe Observaciones
12 AL13 DE SEPTIEMBRE DE CERTIFICADO DE TRANSITO Alimentos y Hospedaje
2024
12 DE SEPTIEMBRE DE 2024 Desayuno
Comida
Cena
$ 400.0¢ Hospedaje
13 DE SEPTIEMBRE DE 2024 $ 15500 Desayuno

TOTAL $975.00
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO
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, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,
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