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Area de Adscripcion:
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e’ C......SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURS OS NATURALES

PROFEPA PROCURADURTA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DIRECCION GENERAL. DE ADMNISTRACION

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

13-may-19
Elaboracion: y

Consecutivo

. PFPA/16.3/2C.27.2/047-19
por Area:

13/05/2019

Durango

Subdelegacion de Recursos Naturales

Comisionado: Navarro Catafieda Jesus
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Periodo: del 14 al 15 de mayo de 2019
Lugar: Municipio de Durango (Com. Santiago Bayacora)
I Fecha de Factura Folio Razon social Importe Observaciones
; - Alimentacio y
14-15/05/19 S/F Jesus Navarro Castafieda $937.50 haspedsie
| Total $937.50
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Declarq. .Bajo-protesta de decir la verda

Oomisionado

datos/contenidos en este formato son los solcitados y

manifiesto’teiner conocitmiento de las saltiohes que se aplicarian en caso de lo contrario.

(2lle Segunda de Selenio 108, Cd. Industrial, C. P. 34208
Durango, Dgo., t: (618) 8 14 08 04 y 8 14 08 05 www.profepa.gob.mx
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