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PROTFETPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
RO ECE SN R AR AR
Fecha de
Elaboracién: 15/05/2019
Consecutivo
7 PFPA.16.5/0574/2019
por Area:
Delegacion : DURANGO
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION JURIDICA
Comisionado: SALDANA ARAMBULA ANA VERONICA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 13/05/2019 AL 14/05/2019
Lugar: AREAS RURAES DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO PAPASQUIARO, DGO.
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
13/05/2019 S/N DESAYUNO $100.00
13/05/2019 S/N COMIDA $100.00
13/05/2019 S/N CENA $150.00
13/05/2019 S/N HOSPEDAJE 300
13/05/2019 S/N HIDRATACION 43.75
14/05/2019 S/N DESAYUNO 100
14/05/2019 S/N COMIDA 100
14/05/2019 S/N HIDRATACION 43.75
TOTAL: $937.50

Comisionado
Detlaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto
te=ner conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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PROCURAD’URIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
“  CERTIFICADO DE TRANSITO
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