PROTFEDPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
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Fecha de
Elaboracién: 19/06/2017
Conslecutlvo 14789
por Area:
Delegacién : E11 GUANAIUATO, GTO
Area de Adscripcion: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
Comisionado: RANGEL ROSALES RAUL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre {s)
Periodo: 31 DE MAYQ DE 2017
Lugar: LEON, GTO
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
31/05/2017}2 TRANSPORTE . 114
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Atentamente
o A
JUMOCae
NGmbre y Firma

RAUL RANGEL ROSALES

conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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TOTAL: 57
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oragen: QN -LEON
vestina: GTG  ~GUANAJUATO

Fecha: 31/@5/2@17
Subtotal $489.14

14% PE:TT LIOZ/G0/1T LTbejuo

IVA: %$7.86
Tatal: $57, 08 ADULTO
CARRIL : 41

¥alido haste lass 34:34
Blvd. Hilaria Medina, .Ini. Cantral da Puicbusasic.
COL. Los Gavilanes

C.P. 37250, LEON, GTO

Boleto. sutcfacturakle ssle en el mes de su compra
Identificansr indispensakle para enision del CFD
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