‘ . e DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
P R 3 FE P A
PPN S A TR Fecha de
Elaboracién: 23/05/2022
Consecutivo
por Area:
Delegacién : SONORA
Area de Adscripcidn: DELEGACION
Comisionado: ARVAYO GALVEZ LUIS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre {s)

DEL 19 AL 21 DE MAYO DE 2022

Periodo:
Lugar: vicAM, MUNICIPIO DE GUAYMAS, SONORA
Fecha Factura Folio Razén Social importe Observaciones
19/05/2022 COMIDA 110.00
CENA 95.00
HOSPEDAIE 450.00
20/05/2022 DESAYUNO 93.00
COMIDA 106.50
CENA 50.00
HOSPEDAIJE 450.00
21/05/2022 DESAYUNO 93.00
COMIDA 75.00
1,562.50
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UIS ARVAYO GALVEZ

Comiisionado

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

aplicarfan en caso de lo contrario,
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CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO \
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARAEL CUMPLIMIENTO DE LOS
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CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

CARGO NOMBRE, FIRMAYSELLO

TRANSITC o2 2270 37
MUNICIPAL
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CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

BLYD, LUES DONALDC COLOSIO ESQ. CIRCUTO INTERICR PONIENTE, NEGOPLAZA, EDIFICIO 8%, 2°
2° P80, COL. VILLA
SATELITE, HERMOSILLO, SONORA, C.P, 83200, TEL: 662 217 5453, 662 217 4359 Y 662 213 7963, ww.profepa.gob.mx.
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