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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

Delegacion :
Area de Adscripcion:

Comisionado:

R O FEP A

Elaboracion: 23/08/2017

Consecutivo PFPA/16.2/0062-17.001917

DURANGO

SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

SANCHEZ PINA CLAUDIA ERIKA

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: DEL 21 AL 21 DE AGOSTO DEL 2017
Lugar: CABECERA MUNICIPAL DE NUEVO IDEAL, MUNICIPIO DE NUEVO IDEAL, DGO.
CON DOCUMENTACION  COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FACTURA FECHA PARTIDA IMPORTE | CONCEPTO FECHA
37901 $157.00 DESAYUNO 21/08/2017
37901 $155.50 COMIDA 21/08/2017
SUBTOTAL: $0.00 SUBTOTAL: $312.50
TOT AL $0.00 TOTAL $312.50
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