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PROFEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracién: 15 DE MARZC DEL 2021
Consecutivo PFPA/16 3/OFCOM/022-21 FECHA
por Area: 09 DF MARZO DEL 2021
Delegacion - DURANGO

Area de Adscripcion: SUBNDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

RAYGOZA JOSE ANGEL
Apeliido Materno Nambre (s)

Comisionado: LUEVANOS
Apellido Paterno

10 DE MARZO DEL 2021 AL 10 DE MAP70O DEL 2021

Periodo:
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE DURANGO, DGO
Fecha Factura l Folio Raz6n Social importe l Obseryaciones
10/03/2021 i S/N DE CERTIFICADO TRANSITO AREAS RURALES $150 00| ALMEITALC
>‘Z':-;'CE 2021 ! S/N DE CERTIFICADO TRANSITO AREAS RURALES $162.50 AUMENTATION
TOTAL $312.50
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