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PROCURADURIA FEDERAL D}
PROTECCION AL AMBIENTL

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 30/04/2018

Consecutivo PFPA/16.1/077/2018

por Area:
Delegacion : DURANGO
Area de Adscripcion: JEFATURA
Comisionado: LOERA DE LA PAZ NORA MAYRA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 25 al 27 DE ABRIL DE 2018
Lugar: LERDO, DGO.
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
25Y 26/04/2018(S/N NORA MAYRA LOERA DE LA PAZ $850.00 HOSPEDAJE
25/04/2018 |S/N NORA MAYRA LOERA DE LA PAZ $290.00 CONSUMO
26/04/2018 |S/N NORA MAYRA LOERA DE LA PAZ $230.00 CONSUMO
27/04/2018 |S/N NORA MAYRA LOERA DE LA PAZ $192.50 CONSUMO
Total: $1,562.50

Atentamente

s

L.R.I. NORA MAYRA TOERADELA PAZ

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