ﬁ:::z::/a:zm\
P R OFEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracion: 25 de Agosto de 2017
Consecutivo  pep/16.4/15.3/076'17
por Area:
Delegacion : DURANGO
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION JURIDICA
Comisionado: RODRIGUEZ MARRUFO LUIS CARLOS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 25Y 26 DE AGOSTO DE 2017
Lugar: AREAS RURALES DE LOS MUNICIPIOS DE GOMEZ PALACIO Y LERDO DURANGO
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
N/A N/A N/A $637.50 ALIMENTACION
N/A N/A N/A $300.00 HOSPEDAJE
Total: $937.50

Atentamente
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j\t/\& ,;}/rz A GUT
LUI§ CARLOS RGDRIGUEZ MARRUFO

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
comocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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