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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

R R R AU
Fecha de
Elaboracion: 062/01/2023
Cons’ecutrvo 536-2022 A
por Area:
Delegacidn : SONORA
Area de Adseripcion: RECURSQOS NATURALES
Comisionado: VASQUEZ KARINA
Apellido Paterno Apellide Materno Nombre (s)
Periodo: 26 AL 29 DE DICIEMBRE
Lugar: NAVCJOA, SONCRA
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
26/12/2022 AUVKB8011295X2 $100.00 DESAYUNO
5150.00 COMIDA
$150.00 CENA
$225.00 HOSPEDAIE
27/12/2022 $102.00 DESAYUNO
$150.00 COMIDA
$150.00 CENA
$225.00 HOSPEDAIE
28/12/2022 $100.00 DESAYUNO
$150.00 COMIDA
$150.00 CENA
$225.00 HOSPEDAIJE
29/12/2022 $160.50 DESAYUNO
$150.00 COMIDA
| ToTAL | $2,187.50
Atentamente
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KARINA AGUILAR VASQUEZ

Comisionado

conacimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de o contrario.
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BIVDLASL DOHALDO COLDSIY RS0, CIRTTO INTERIN POMIEMTE, HEGOPLALA, EDIFICIO BRE, 20 PISE, COL VILLA ﬁ 5
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