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Fecha de
Elaboracion: 06 de marzo de 2019
Consecutivo
por Area:

Delegacion : PROFEPA DURANGO

Area de Adscripcién: RECURSOS NATURALES

Comisionado: REYES MURNOZ JOSE LUIS

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 26 de Enero de 2019
Lugar: Recorridos de vigilancia en Region de Nombre de Dios, Mezquital, Dgo.

Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
26/01/2019 |N/A Jesus Navarro Castafieda $312.50 Alimentos
Subtotal: $312.50
Total: $312.50
Atentamente//F\
Jose Ldfs Reyes Mufioz

Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo congrafio.
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