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Delegacidn :
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Area de Adscripcién:

Comisionado: NAVARRO

| PROFEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
1 o R
Fecha de
Elaboracion: 28/03/2019
Consecutivo
por Area:
PROFEPA DURANGO
RECURSOS NATURALES
CASTANEDA JESUS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: Del 26 al 27 de marzo de 2019
Lugar: Municipio de Lerdo y Gomez palacio, Dgo.
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
26/03/2019 a N/A Jesus Navarro Castafieda $937.50 Alimentos y Alojamiento
27/03/2019
Subtotal: $937.50
Total: $937.50
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
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