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ROFEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracion: 20/04/2018

CRESEGULING PFPA/16.1/053/2018

por Area:
Delegacion : DURANGO
Area de Adscripcion: JEFATURA
Comisionado: LOERA DE LA PAZ NORA MAYRA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 18 y 19 DE ABRIL DE 2018
Lugar: GOMEZ PALACIO, DGO.

Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
18/04/2018 |S/N NORA MAYRA LOERA DE LA PAZ $80.00 DESAYUNO
18/04/2018 |S/N NORA MAYRA LOERA DE LA PAZ $95.00 COMIDA
18/04/2018 |S/N NORA MAYRA LOERA DE LA PAZ $67.50 CENA
18/04/2018 |S/N NORA MAYRA LOERA DE LA PAZ $510.00 HOSPEDAJE
19/04/2018 |[S/N NORA MAYRA LOERA DE LA PAZ $70.00 DESAYUNO
19/04/2018 |S/N NORA MAYRA LOERA DE LA PAZ $115.00 COMIDA
18/04/2018 |[B-175624 |AUTOPISTAS DE CUOTA, S.A DE C.V. $224.00 CASETAS
18/04/2018 |B-175642 |AUTOPISTAS DE CUOTA, S.A DE C.V. $258.00 CASETAS
18/04/2018 |B-175992 |AUTOPISTAS DE CUOTA, S.A DE C.V. $262.00 CASETAS
18/04/2018 |B-175998 |AUTOPISTAS DE CUOTA, S.A DE C.V. $254.00 CASETAS
18/04/2018 (012 NORA MAYRA LOERA DE LA PAZ $2.00 VARIOS

Total: $1,937.50

Atentamente

L.R.l. NORAMAYRA LOERA DE LA PAZ

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