Delegacion :

Area de Adscripcién:

s C..... SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

PROFEPA PROCURADURTA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DIRECCION GENERAL DE ADMNISTRACION

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

10-jul-19
Elaboracion: !

Consecutivo

: PFPA/16.3/OFCOM/064-19
por Area:

05/07/2019

Durango

Subdelegacion de Recursos Naturales

Comisionado: Duéfiez Ibarra Ramén
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Periodo: del 08 al 09 de julio de 2019
Lugar: Municipio de San Dimas (Inspeccion a predio forestal P.P. La Vereda)
Fecha de Factura Folio Razén social Importe Observaciones
08-09/07/2019 S/F Ramon Duénez Ibarra $937.50]| Alimentacién y hospedaje
| Total $937.50
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Declare,-Bajo-protesta de.decir.la verdad-queilos datos contenidos en este formato son los solcitados y
e DROTEDA PROFERA PRAOAFERA . . »
manifiestd tener conocifiento de las sancidnes que se aplicarian en caso de lo contrario.

Cille Segunda de Selenio 108, Cd. Industrial, C. P. 34208
Durango, Dgo., t:(618) 8 14 08 04y 8 14 08 05 www.profepa.gob.mx
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