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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 20/02/2021

Consecutivo por

: PFPA/16.3/OFCOM/058-21
Area:

Delegacion : DURANGO

Area de Adscripcion: OFICINA DE REPRESENTACION DURANGO

Comisionado: SILVA FLORES ANA MARIA
Apeiiido Paterno Apeliido Materno Nombre (s)

Periodo: DEL 11 AL 12 DE MARZO DE 2021

Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE LERDO. DGO.

Fecha Factura l Folio Razon Social Importe Observaciones
110372027 SN CERTIFICADO DE TRANSITO 625| HOSPEDAJE-ALIMENTOS
12:032021iSN CERTIFICADO DE TRANSITO 3125 ALIMENTCS
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