DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
02/05/2022
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Elaboracion:
Consecutivo
por Area:
Delegacidn : SONORA
Area de Adscripcidn: DELEGACION
Comisionado: ARVAYO GALVEZ LUIS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre {s)
Periodo: DEL 25 AL 29 DE ABRIL DE 2022
Lugar: BAHIA DE KIND Y PUNTA CHUECA, MUNICIPIO DE HERMOSILLO Y DESEMBOQUE, MUNICIPIO DE PITIQWITO.
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
25/04/2022 COMIDA 90.00
CENA 65.00
HOSPEDAIJE 480.00
26/04/2022 DESAYUNO 60.00
COMIDA ' 105.00
CENA 75.00
HOSPEDAIE 480.00
27/04/2022 DESAYUNO 85.00
COMIDA 92.50
CENA 65.00
HOSPEDAIJE 480.00
28/04/2022 DESAYUNO 70.00
COMIDA 80.00
CENA 60.00
HOSPEDAIE 480.00
29/04/2022 DESAYUNO 45.00
2,812.50
/
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LIS ARVAYO GALVEZ
Comisionado

Declara, Bajo protesta de decir la verdad que los dates contenides en este formato son los salcitados y manifiesto tener conoclmiento de las sanciones que se

aplicarian en caso de fo contrario,
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Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente CERTIFICADO DE TRANSITO No,

DEL /L &

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO ... rf‘ GoFtvESy oy e o ff" i PERMANECIO EN ESTE

LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

TRABAJ‘OS ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO Noi V""f;"« Ity
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CARgé, NOMBERE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

BLVD, LUIS DONALDIC COLOSIO ESQ. CIRCUITG INTERIC 7
£ 8 ERIOR PONIENTE, NEGOPLAZA EDIFICIO “a", 2° pISO, ¢
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