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Delegacian :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 08 DESEPTIEMBRE DE 2025

Consecutivo PFPA/1E.1/090/2025, DEL
por Area: D2/09/2025

DURANGO

Area de Adscripcion:

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: DUENEZ

IBARRA RAMON

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre {s)

Periodo: DEL 03 AL 05 DE SEPTIEMERE DE 2025
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE QCAMPO, DGO.
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
03/09/2025|N/A RAMON DUEREZ IBARRA 5110.00 ALMUERZD
5130.00 COMIDA
$100.00 CENA
5350.00 HOSPEDAIE
04,/09/2025|N/A RAMON DUENEZ IBARRA 5110.00 ALMUERZC
$130.00 COMIDA
£100.00 CENA
5350.00 HOSPEDAIE
05/09/2025|N/A RAMON DUENEZ IBARRA 5110.00 ALMUERZO
5135.00 COMIDA
TOTAL= $1,625.00

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad gue 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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