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" MEDIO AMBIENTE

Delegacién:

JL\ Fecha de

12/0CT/2020

PROFEPA Elaboracién:

{

et Consecutivo
por Area:

PFPA/16.3/OFCOM/057-20
DE FECHA 5 DE OCTUBRE 2020

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

DURANGO

Area de Adscripcién:

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: QUINONES

SOTO MARCO ANTONIO

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre (s)
6 DE OCTUBRE DE 2020

Periodo:
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE: DURANGO DGO.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
6 DE OCUBRE 2020 CERTIFICADO DE TRANSITO $ 312.50 Alimentos
TOTAL $ 312.50
Atentamente

eclaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
onocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.

Calle Segunda de Selenio No. 108, Cd. Industrial, C.P. 34208
Durango, Dgo. Tels: (618) 8140804 y 8140805 www.profepa.gob.mx
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