DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 12/10/2020

Consecutivo PFPA/16.3/OFCOM/061-20 FECHA

por Area: 05 DE OCTUBRE DE 2020
Delegacion : DURANGO
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: DEL HOYO RAMIREZ MIGUEL ANGEL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 07 ALO7 DE OCTUBRE DE 2020
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE DURANGO, DGO.
Fecha Factura Folio Razdén Social Importe Observaciones
07/10/2020 [N/A MIGUEL ANGEL DEL HOYO RAMIREZ $312.50 ALIMENTACION
TOTAL $312.50
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