=
PR OTF E P A _ DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
RO EEERES LA A

Fecha de
Elaboracion: 02 de abril de 2018
Consecutivo
por Area:

Delegacion : ' PROFEPA DURANGO

Area de Adscripcion: . RECURSOS NATURALES

Comisionado: NAVARRO CASTANEDA JESUS

Apellido Paterno : Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: Del 22 al 23 de marzo de 2018

Lugar: : Region de Cuencame, Dgo.

Fecha Factura Folio » Razén Social Importe Observaciones
22/03/2018 N/A Jesus Navarro Castafieda $625.00| Alimentacion y Hospedaje
23/03/2018 N/A Jesus Navarro Castafieda $312.50 Alimentacion

Subtotal: $937.50
Subtotal:
Total: $937.50
Ateritament’e
///
Jesu$ Navaryo

/// Co ré‘“onado
Dxclaro, Bajo protesta de decir la verdad que’ I€s datos.contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
comocimiento de las sanciones que se apllcanan/en/aso e lo contrario.
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) CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR ub.,, EN SU  OFICIO DE COMISION No.
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