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PROFEPA - SEMARNAT

PROCURADURIA FEDERAL DE Y RECURSOS NATURALLS
PROTECCION AL AMBIENTE N

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA: Subdelegacion de inspeccién de Recursos Naturales
NOMBRE DEL COMISIONADO: |ng Ramoén Duéfiez lbarra
LUGAR DE LA COMISION: Ejidos Las Pintas y San Antonio de La Cruz, municipio de San Dimas, Durango.
PERIODO DELA COMISION: | 20 al 21 de julio de 2016.
con documentacion  comprobatoria sin documentacién comprobatoria
37901 $175.00 Desayuno 21/07/2016
37901 $250.00 Comida | 21/07/2016
subtotal $425.00
total $ 425.00
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C. Ing. Raméh,DléA
Inspectyr

¢z lbarra

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.

Primera Planta Ext. 18417 y 17408
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