DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

) B B
P R O } E I A Fecha de Elaboracidn: 14 de octubre de 2022
Consecutivo por Area: SONORA
Delegacion : SONORA OFC-0416-2022 10 de octubre de 2022
Area de Adscripcion: RECLRSOS NATURALES
Comisionado: ADRIAN GASTELUM RETES
Nombre (s} Apellido Paterno Apellido Materno
Periodo: 10 de octubre de 2022 a 13 de octubre de 2022
Lugar: ' o
MUNICIPIO DE PUERTO PENASCO, SONORA.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
10/10/2022 GARA590404-4L6 $105.00 Desayuno
$120.00 Comida
$100.00 Cena
$300.00 Hospedaje
11/10/2022 GARAL590404-4L6 $110.00 Desayuno
$120.00 Comida
$95.00 Cena
. $300.00 Hospedaje
12/10/2022 GARAS590404-416 $120.00 Desayuno
' $100.00 Comida
$105.00 Cena
$300.00 Hospedaje
13/10/2022 GARA590404-41L6 $90.00 Desayuno
$125.00 Comida
597.50 Refrigerios

TOTAL=|%2,187.50
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