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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 15/04/2019

Consecutivo  oep ) 116.3/0FCOM /037-19

por Area:
11/04/2019
Delegacion : Durango
Area de Adscripcion: Recursos Naturales
Comisionado: Duénez Ibarra Ramon
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: Del dia 12 al dia 12 de abril de 2019
Lugar: Municipio de San Dimas, Dgo. (PP Sol Verde, Potrero de San Ignacio y Laguna de Abajo)
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
12/04/2019 S/F Ramén Duénez Ibarra $312.50 ° Alimentacion
B Total|  $312.50
)
Atentamente
vég \\ :
Ing. Ram¢o eszarra
Comlsi/\a\do

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que 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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