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] e DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
PR OTVEPRPA
P AR A PR Fecha de
Elabaracion: 30/09/2022
Consecutivo
por Area:
Delegacidn : SONORA
Area de Adscripeidn: DELEGACION
Comisionado: ARVAYO GALVEZ LUIS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 26 AL 29 DE SEPTIEMBRE
Lugar: CUMPAS, SONORA
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
26/09/2022 COMIDA 120.00
CENA 95.00
HOSPEDAIE 300.00
27/09/2022 DESAYUNO 105.50
COMIDA 100.00
CENA 80.00
HOSPEDAIE 300.00
28/09/2022 DESAYUNO 95.50
COMIDA 1106.00
CENA 86.00
HOSPEDAIE 300.00
29/09/2022 DESAYUNO g95.50
COMIDA 100.00
HOSPEDAJE 300.00
2,187.50
.Atentayq(énte
ISARVAYO GALVEZ

Comi_s-{onado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad gue los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se

aplicarian en caso de lo centrario,
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CERTIFICADO DE TRANSITO No.
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C. _LIC. BEATRIZ EUGENIA CARRANZA MEZA

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO fﬁ ‘iu - *“"‘i Vi s f/; “it Z\é‘ J PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENT(S DE LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS POR UD., EN
SU OFICIO NoP# /5. TRy ijove; 2077 / _— DE FECHA
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" CARGO, NOMBRE FIRMA‘:‘SELLO CARGOHQAMBRAEIRM AV (GELLO
Cumpas, Sonora

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGQ, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

HLYD, LS DONALDO COLOSIO E8Q, CIRCUITO INTERIOR PONIENTE, NEGOPLAZA, EDIFICIO 87, 2° IS0, COL VILLA

SATELITE, HERMOSHAQ, SONORA, ©.0, 83200. TEL: 662 217 5453, 662 277 435% ¥ 6612 213 7963, ww.profepa.gob.mx. i cle



