DESGLOSE PORMENOQRIZADO DE GASTOS

=
P :R“ O F E P A ) Fecha de Elaboracion: 29 de abril de 2023
"OSHBARIN AL D Consecutivo por Area: SONORA
Delegacion ; SOMNORA OFC-0174-2023 25 de abril de 2023
Area de Adscripcidn: RECURSQOS NATURALES
Comisionado: DAX URREA CARDENAS
Nombre {s) Apellido Paterno Apellido Materno
Periodo: 26 de abril de 2023 a 28 de abril de 2023
L : -
ugar MUNICIPIO DE PUERTO PENASCO, SONORA.
Fecha Factura Folio Razdn Social importe Observaciones
26/04/2023 : $105.00 Desayuno
$120.00 Comida
$100.00 Cena
$300.00 Hospedaje
27/04/2023 $110.00 Desayuno
5120.00 Comida
$95.00 Cena
$300.00 Hospedaje
28/04/2023 $100,00 Desayuno
$125.00 Comida
$87.50 Reftigerios

. TOTAL=|$1,562.50
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Comisionado
Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contemdos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
conacimiento de las sanciones que se apficarfan en caso de lo contrario.
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