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Fecha de
Elaboracién: 28/05/2018
Canseciive PFPA/16.1/067/2018
por Area:
Delegacién : DURANGO
Area de Adscripcidn: SUBDELEGACION JURIDICA
Comisionado: OLIVEROS MORALES NANCY
Apellide Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 24/05/2018 Y 25/05/2018
Lugar: MUNICIPIO DE SAN DIMAS, DGO
Fecha Factura Folio Razén Sacial Importe Observaciones
24/05/2018(S/N DESAYUNO 100
24/05/2018|5/N COMIDA 100
24/05/2018|5/N CENA 150
24/05/2018|5/N HOSPEDAJE 300
24/05/2018|5/N HIDRATACION 43.75
25/05/2018|5/N DESAYUNO 100
25/05/2018|S/N COMIDA 100
25/05/2018|5/N HIDRATACION 43.75
TOTAL: 937.5
— —Atgntamente
Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir |a verdad que los datos contenidos en Este furmatu son los solcitados y manifiesto
tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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