DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Delegacion :

Area de Adscripcién:
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02/07/2018

PFPA/16.2/00044-2018.001462

DURANGO

SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

Comisionado: SOSA LEMUS PAVEL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 18/06/2018 AL 18/06/2018
Lugar: AREAS RURALES DEL MUNICIPIO DE CUENCAME, DGO.
CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE
PARTIDA IMPORTE FACTORA FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
37901 112,50 DESAYUNO 18/06/2018
37901 200.00 COMIDA 18/06/2018
SUBTOTAL: SUBTOTAL: 312.50
TOTAL 312.50
Atenta ,l‘\e Xh& Vo.Bo.
\ \ ‘ — :
< » i
L.I. PAVEL 50 L.R.IWN&\YJR ALOERA/D& LA PAZ
Comisionddo \ Jefe Inmediato

Declaro, Ba joprotesta de decir la verdad que |0s 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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