ID0S Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente

S E[’\/LARI“ \I P‘I g Delegacién Durango

Subdelegacion de Recursos Naturales

PROFEPA @
TROTECCION AL AMHITN T
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 NAZAS, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: | DEL 4 DE ABRIL AL 8 DE ABRIL DE 2016
CON DOCUMENTACION ~ COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | |mpoRTE No. BE EABTURA recHa | PARTIDA | impoRTE [ CONSEPT | FECHA
‘ $ 425.00 07/ABR/16
SUBTOTAL: $ 425.00
$425.00

ATENTAMENTE

UINONES SOTO

INSPECTOR FEDERAL LA/DEL\EH’ﬁA&/

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
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