: =
PR b FEP A DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracidn: 17/09/2018
Consecutivo PFPA/16.1/175/2018
por Area:

Delegacion : DURANGO

Area de Adscripcion: Subdireccidn Juridica

Comisionado: Rodriguez Marrufo Luis Carlos

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 17,18,19 y 20 de Septiembre 2018

Lugar: Municipio de Santiago Papasquiaro, Dgo.

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
17/09/2018 |[S/N CERTIFICADO DE TRANSITO $215.00 DESAYUNO
17/09/2018 |S/N CERTIFICADO DE TRANSITO $340.00 COMIDA
17/09/2018 |S/N CERTIFICADO DE TRANSITO $174.00 CENA
18/09/2018 |S/N CERTIFICADO DE TRANSITO $215.00 DESAYUNO
18/09/2018 |S/N CERTIFICADO DE TRANSITO $337.50 COMIDA
18/09/2018 |[S/N CERTIFICADO DE TRANSITO $172.00 CENA
19/09/2018 |S/N CERTIFICADO DE TRANSITO $215.00 DESAYUNO
19/09/2018 [s/N CERTIFICADO DE TRANSITO $337.00 COMIDA
19/09/2018 |[S/N CERTIFICADO DE TRANSITO $182.00 CENA

Total: $2,187.50
nte
DRIGUEZ MARRUFO
N

. . /’ . . Yl
Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que I65datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO
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ORDENADA POR EL C.CBI Ay ky)‘\ﬁqu LEYCL CA’Q lCJ 0OO=Z.__, DELEGADO FEDERAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTAD® DE DURANGO
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