Delegacion :

PROFEPA

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

Elaboracidn: 02 de septiembre de 2019

Consecutivo

z PFPA/16.3/OFCOM/084-19
por Area:

Durango

Area de Adscripcion:

Recursos Naturales

Comisionado: Moreno Venegas Selene Yetlanetzi
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: del 29 al 29 de agosto de 2019
Lugar: Municipio de Canatlan, Dgo.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
29/08/2019 s/n Certificado de transito $312.50 Alimentacion
| Total|  $312.50
Atentamente
Selene Yetlanetzi Moreno Venegas
Comisionado

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