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Fecha de

Elaboracidn: 21/05/2018

Consecutive  PFPA/16.1/085/201800158

por Area: 8
Delegacién : DURANGO
Area de Adscripcin: JURIDICO
Comisionado: RODRIGUEZ MARRUFO LUIS CARLOS
Apellido Paterno Apellido Materna Nombre (s)
Periodo: 08 AL 11 DE JUNIO DEL 2018
Lugar: MPIQ. DE LERDO,DGO.

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
08/06/2018|5/N DESAYUNO $70.00
08/06/2018(s/N COMIDA $130.00
08/06/2018|S/N DCENA $25.00
08/06/2018|s/N HOSPEDAJE $400.00
09/06/2018|S/N DESAYUNO $70.00
09/06/2018|S/N COMIDA $130.00
09/06/2018|S/N CENA $25.00
09/06/2018|S/N HOSPEDAJE $400.00
10/06/2018|5/N DESAYUNO $70.00
10/06/2018(s/N COMIDA %130.00
10/06/2018(5/N CENA $25,00
10/06/2018(s/N HOSPEDAJE $400.00
11/06/2018|5/N DESAYUNO $182,50
11/06/2018 S/N COMINDA 5125.00

TOTAL $2,182.50
Atentamgnte™ —

W

C.LuIs CAR@%G'B@(G’UTARRU FO

Declaro, 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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