Procuraduria Federal de Proteccidn al Ambiente
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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL COMISIONADO: |LCF. MARCO ANTONIO QUINONES SOTO
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DE DURANGO Y POANAS, DGO.
PERIODO DE LA COMISION:  [DEL 13 AL 17 DE ABRIL DE 2015
N CON DOCUMENTACION ~ COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | |MPORTE Mo DE EACTURR FECHA | PARTIDA | IMPORTE | CONSEPT | keca
37901 $31250 | ALIMENTOS | 17/ABR/1S
SUBTOTAL: $ 31250
$312.50

ATENTAMENTE

/NSP Seff FEDERAL /LA DELEGADA
/)eclaw@) protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
e

iesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
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PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTQ, DE LOS |-
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