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OISR R SRR Fecha de
Elaboracion: 11/07/2022
Consecutivo
por Area:
Delegacion : SONORA
Area de Adscripcién: DELEGACION
Comisionado: ARVAYO GALVEZ LUIS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 04 AL 09 DE JULIO DE 2022
Lugar: PUNTA CHUECA, BAHIA DE KINO, HERMOSILLO, CAJEME Y ALAMOS, SONCRA
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
04/07/2022 COMIDA 105.00
CENA 85.50
HOSPEDAIE 400.00
05/07/2022 DESAYUNOQ 97.50
COMIDA 90.00
CENA 84.00
HOSPEDAIJE 400.00
06/07/2022 DESAYUNO 85.00
COMIDA 120.00
CENA 90.00
HOSPEDAJE 380.00
07/07/2022 DESAYUNC 95.00
COMIDA 100.00
CENA 95.00
HOSPEDAJE 380.00
08/07/2022 DESAYUNO 120.00
COMIDA 105.00
CENA 115.50
HOSPEDAJE 380.00
09/07/2022 DESAYUNO 110.00
3,437.50
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" Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir fa verdad que los datos contenidos en este formato son fos solcitados y manifiesto tener conocimiento de as sanciones que se
aplicarian en caso de lo contrario,
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Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente CERTIFICADO DE TRANSITO No,

DEL /4732

TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO Nb.ﬁ

i A PERMANECIO EN ESTE
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CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

b CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
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CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

BLVYD. £UI5 DONALDO COLOSIO ESQ, CIRCWTO INTERIOR p
SATELITE, HERMOSILLO, SONORA,

ONIENTE, NEGOPLAZA, EDIFICIG ‘B, 2° DISO, COL VILLA
C.P. 83200, TEL: 662 217 5453, 662 217 4359 ¥ 662 213 7963, ww.prafepa, gob .
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