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AR A T Fecha de
Elaboracion: 22/05/2023
Consecutivo
por Area:
Delegacion : SONORA
Area de Adscripcién: DELEGACION
Comisionado: CARRANZA MEZA BEATRIZ EUGENIA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 17 AL 21 DE MAYO DE 2023
Lugar: GUAYMAS, SONORA
Fecha Factura Folio Razodn Social Importe Observaciones
17/05/2023 COMIDA 115.00
CENA 95.00
HOSPEDAJE 350.00
18/05/2023 DESAYUNO 103.50
COMIDA 108.00
CENA 60.00
HOSPEDAJE 350.00
19/05/2023 DESAYUNO 115.00
COMIDA 136.00
CENA 85.00
HOSPEDAJE 350.00
20/05/2023 DESAYUNO 120.00
COMIDA 145.00
CENA 75.00
HOSPEDAIJE 350.00
21/05/2023 ‘ DESAYUNO 120.00
COMIDA 135.00
2,812.50
Atentamente
— . o P
LIC. BEATRIZ EUGENIA CARRANZA MEZA

Comisionado

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

aplicarian en caso de lo contrario.
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