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Flabhoracion: 11/07/2022
Consecutivo
por Area:
Delegacion : SONORA
Area de Adscripcién: DELEGACION
Comisionado: CARRANZA MEZA BEATRIZ EUGENIA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s}
Periodo: 04 AL 09 DE JULIO DE 2022
Lugar: COMUNIDADES DE BAHIA DE KINO, PUNTA CHUECA Y SAN BERNARDO, MPIOS DE HERMOSILLO Y
ALAMOS, SONORA, RESPECTIVAMENTE,
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
04/07/2022 COMIDA 100.00
CENA 125.00
HOSPEDAJE 400.00
05/07/2022 COMIDA 100.00
CENA 125.00
HOSPEDAIE 400.00
06/07/2022 " COMIDA 100.00
CENA 125.00
HOSPEDAJE 400.00
07/07/2022 COMIDA 100.00
CENA 125.00
HOSPEDAIJE 400.00
08/07/2022 COMIDA 100.00
CENA 125.00
HOSPEDAJE 400.00
09/07/2022 DESAYUNO 100.00
COMIDA 212,50
3,437.50
Atentamente
ey -, Y
LIC. BEATRIZ EUGENIA CARRANZA MEZA

Comisionado

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