]
PROFETPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
TRSTECETES X AR
Fecha de
Elaboracién: 30 DE ABRIL DE 2018
Consecutiv PFPA.16.5/0465-18
por Area:
Delegacion : DURANGO
Area de Adscripcién: SUBDELEGACION JURIDICA
Comisionado: VALDEZ DOMINGUEZ CLAUDIA MAGDALENA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 25 DE ABRIL DE 2018
Lugar: AREAS RURALES MUNICIPIO GUANACEV, DGO.
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
25/04/2018 S/N ALIMENTOS $312.50
TOTAL: $312.50
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Nombrey Firma

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