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PROFEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
PROTECCION AL AMBIENTE Fe(:ha de

Elaboracion: 06 de marzo de 2019
Consecutivo
por Area:

Delegacion : PROFEPA DURANGO

Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES

Comisionado: NAVARRO CASTANEDA JESUS

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 26 de Febrero de 2019
Lugar: Diligencia con la Fiscalia General de la Republica (P.M.F. y Peritos), Mpio. de Pueblo Nuevo, Dgo.

Fecha Factura Folio Razoén Social Importe Observaciones
26/02/2019 |N/A Jesus Navarro Castafieda $312.50 Alimentos
Subtotal: $312.50
Total: $312.50
,/ — A
, Atentamer}te
s/us’Navayro Castaneda

r r?smnado
Declaro, Bajo protesta de decir la ver(dad que los datos” co? enidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se apll@an en caso de lo contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
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