“2024 Aio de Felipe Carrillo Puerto, Benemérito del Proletariado, Revolucionario y Defensor del Mayab”
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PROFEPA

DESGLOSE PORMENORIZADO DE CASTOS

ORPA Durango

Subdelegacién de Recursos Naturales

Delegacion :

DURANGO

Area de Adscripcion:

INSPECCION DE RECURSOS NATURALES

I

Comisionado:

QUINONES

SOTO

MARCO ANTONIO

Apellido Paterno
I

Apellido Materno

Nombre (s)

Periodo:

18 AL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Lugar:

I
AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE: GUANACEVI, DGO.

Fecha Factura

Folio

Razdn Social

Importe

Observaciones

CERTIFICADO DE TRANSITO

Alimentos y Hospedaje

18 DE SEPTIEMBRE 2024

Desayuno
Comida
Cena
Hospedaje

19 DE SEPTIEMBRE 2024

Desayuno
Comida
Cena
Hospedaje

20 DE SEPTIEMBRE 2024

Desayuno
Comida

TOTAL

$1,625.00

Atentamente

surango, Dgo.

%mado

‘ Felipe Carrillo

2024

PUERTO

DL wAY,




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
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