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FEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

Fecha de
Elaboracidn: 12 DE SEPTIEMBRE DE 2019

Consecutivo PFPA/16.3/090-19, DE
por Area: FECHA 09 DE SEPTIEMBRE

Delegacion : DURANGO

Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: DUENEZ IBARRA RAMON

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 10 AL 10 DE SEPTIEMBRE DE 2019
Lugar: AREAS RURALES DEL MPIO. DE CANATLAN Y NUEVO IDEAL, DGO.

Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
10/09/2019|N/A RAMON DUENEZ IBARRA $312.50 ALIMENTACION
TOTAL= $312.50
Ateﬁ(amente

ING. RAMO ENEZ1BARRA

Com%{ado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
tonocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.
LOCAL

COMISION A Ae J/LJJ i Es ,%V/ 0 Ve C/JA’/WW DELC. R UarS: DUtUEZ L BAgay

AUEvo IDFAG Re0 + 7 . ) _ - ENRREATE VE DESPACHo
ohoENA poe % RE Lesr Lus keves Mugoe . DELEGAD- —FEDERAL' DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE DURANGO |
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