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PROFEP A DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracion: 03/03/2022
Consecutive
por Area:
Delegacion : SCNORA
Area de Adscripcidn: RECURSQS NATURALES
Comisionado: URREA CARDENAS DAX
Apeliido Paterno Apellido Materno Nombre (s}
Periodo: 01/03/2022 AL 03/03/2022
Lugar: municipios de Puerto Pefiasco y Sanluis Rio Colorado Sonora
Fecha Factura folio Razon Social R,F,C. Ohservaciones
SIN COMPROBACION
01/03/2022 DESAYUNO 5100.00
COMIDA $125.00
CENA $100.00
HODPEDAIE $300.00
02/03/2022 DESAYUNOQO $100.00
COMIDA $212.50
CENA $100.00
HOSPEDAIE $300.00
03/03/2022 DESAYUNO $100.00
COMIDA 5125.00
» $1,562.50
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Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarfan en caso de lo contrario,
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