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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 02/05/2018

iv
Consecutivo o1 /16 3/0FCOM/042-18

por Area:
25/04/2018
Delegacion : Durango
Area de Adscripcidn: Recursos Naturales
Comisionado: Duéfiez Ibarra Ramon
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: del 26 al 27 de abril de 2018
Lugar: Areas rurales de los municipios de Cuencamé y Rodeo, Dgo. (Atencién a denuncias)

Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones

26-27/04/18 N/A Ramon Duéfiez Ibarra $937.50 Alimentacion-Hospedaje

| Total|  $937.50

Atepjtamente
. =

Ing. R méﬁ; ez Ibarra

LC?misiwado

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