PROFEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
| Fecha de
Elaboracion: 02 de mayo de 2019

Consecutivo

por Area:
Delegacion : PROFEPA DURANGO
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Comisionado: NAVARRO CASTANEDA JESUS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: Del 18 al 19 de Abril de 2019
Lugar: Reserva de la Biosfera de la Michilia, Mpio. de Suchil, Dgo.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
18/04/2019 a N/A Jesus Navarro Castafieda $937.50 Alimentos y Alojamiento
19/04/2019
Subtotal: $937.50
Total: $937.50
Atentamente’ >
/ uf Rj’{O CASTANEDA

Com;ﬁlonado

Declaro, Bajo protesta de decir la vérdad qued6s dato co enidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener

conocimiento de las sanciones qué se apliéarian caso e lo contrario.
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