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PROTFTE A DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracion: 20/09/2017
Cons’ecutlvo PFPA/16.3/OFCOM/138-17
por Area:
Delegacion : Durango

Area de Adscripcion:

Comisionado:

Periodo:

Lugar:

Recursos Naturales

Moreno

Venegas Selene Yetlanetzi

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre (s)
del 13 al 13 de septiembre de 2017

Areas rurales del municipio de Nuevo Ideal, Dgo.

Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
13/09/2017 s/n Certificado de transito $312.50 Alimentacion
| Total| $312.50
Atentamente
SelenM@Mo no Veneﬁas

Comisionado

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