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Fecha de
Elaboracion:

Scaskitie PEPAS16.1/051-25 Fecha

28/mayo/2025
por Area; & ryo/
Delegacion : PROFEPA DURANGD
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Comisionade: NAVARRO CASTANEDA JESUS
Apellido Paterno Apellido Maternao Nombre (s}
Periodo: 30 DE MAYO DE 2025
Lugar: Municipio de Canatlan, Dgo.
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
27/05/2025 /A lesus Navarro Castarieda 110.00 Almuerzo
215.00 Comida
i ]
| Total| ] 325.00
wénte
4 Navarro Castaneda

Comisionado
Declaro, Bajo protesta de decir la verdagfque loy datgs contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de 1as sanciones que en caso de lo contrario.
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