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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién:

29 & Jon

27/06/2018

Consecutivo
nar Area:

PFPA/16.2/00045-2018

Delegacidn :

Area de Adscripcién:

Comisionado:

DURANGO

SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

JUAREZ

RAMOS

SENDY ARACELY

Apellido Paterna

Apellido Materno

Nombre (s)

Periodo: 26 al 26 de Junio de 2018
Lugar: Areas Rurales del Municipio de Cuencame, Dgo,
CON DOCUMENTACION  COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE :
PARTIDA IMPORTE FACTURA FECHA FARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
37901 18250|  DESAYUNO 26/06/2018
37901 130.00 COMIDA 26/06/2018
L
SUBTOTAL: SUBTOTAL: 312.50
TOTAL . 312.50
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Declam/&ajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener conacimiento de las sancionks que se aplicarian en



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
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