DESGLOSE PORMENOCRIZADO DE GASTOS

MEDED AMBIE‘NTE !
Fecha de
Elaboracién: 15/10/2022
Consecutivo
por Area:
Delegacion : SONORA
Area de Adscripcién: RECURSOS NATURALES
Comisionado: VILLALBA ENCINAS FRANCISCO JAVIER
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 10 AL 14 DE OCTUBRE DEL 2022
Lugar: CAJEME, NAVOJOA Y HUATABAMPO, SONORA
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
10/10/2022 $100.00 DESAYUNO
$150.00 COMIDA
$150.00 CENA
$225.00 HOSPEDAIJE
11/10/2022 $102.00 DESAYUNO
$150.00 COMIDA
$150.00 CENA
$225.00 HOSPEDAIJE
12/10/2022 5100.00 DESAYUNO
5150.00 COMIDA
$150.00 CENA
$225.00 HOSPEDAIE
13/10/2022 5100.00 DESAYUNO
$150.00 COMIDA
$150.00 CENA
$225.00 HOSPEDAJE
14/10/2022 $160.50 DESAYUNO
$150.00 COMIDA
TOTAL | $2,812.50 |
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