, - DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
PROTEPA

R ARG A AR Fecha de
Elaboracion: 16/01/2023
Consecutivo
por Area:
Delegacién : SONORA
Area de Adscripcidn: DELEGACION
Comisionado: ARVAYO GALVEZ LUIS
Apeilido Paterno Apellido Materno Nombre {s)
Periodo: DEL 12 AL 14 DE ENERO
Lugar: vICAM Y POTAM, MUNICIPIO DE GUAYMAS, SONORA
Fecha Factura Folio Razdén Social Importe Observaciones
12/01/2023 COMIDA 120.00
CENA 109.00
HOSPEDAIE 380.00
13/01/2023 DESAYUNO 95.50
COMIDA 120.00
CENA 102.50
HOSPEDAJE 380.00
14/01/2023 DESAYUNO 112.50
COMIDA 143.00
1,562.50
At/enta;né/ te
Luis ARVAﬁGALVEZ

Com|5|§5nado

Declare, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formata sor los solcitados y manifieste tener conocimiento de las sanciones que se

aplicarfan en caso de lo contrarlo.
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CERTIFICADO DE TRANSITO No.

Procuraduria Federal de Proteccidon al Ambiente
Oficina de Representacion de
Proteccién Ambiental en el Estado de Sonora

Exlﬁq vy {;}( T I A i t:}{; WA A % - } DE e é’..,,\’ DEL - & A 35
C. LIC. BEATRIZ EUGENIA CARRANZA MEZA
H : 7 AT
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO _ [ 4~ Ay et PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTB DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD,, ENSU
OFICIO  No. vEPAlay e vidloosidooil- 2675 / DE  FECHA
it Syt AN
LLEGAPA SALIDA
[Z T T A R 5 [ E e ?5.,} 7’3
DIA MES ANO DIA MES ANO
AUTORIDAD MUNICIPALY / O COMISARIADO EJIDAL
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO E, FIRMA Y SELLO
E’MANDAMc:m DE POLIGH
REVENTIVA ¥ TRANSITC
jmkﬂ -aq”)é ;éi hﬁi{f ; EJL wx;{, MUNICIPAL
Iy ié. Ctg »f—{@ e U 2OTAM, R ¥ GONOR/
CARGO, NOMBRE, FIRMAY S CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

BLYD. LULS DONALDO COLOSIO ESQ. CIRCUITO INTERIOR POMIENTE, NEGOPLAZA, EQIFCIO "3Y, 2° PISG, COL.
SATELITE, HERMOGIL LD, SONORA, C.D. BI200, TEL: 662 217 8453, 662 217 4352 Y 662 213 79463, ww.profepa.gobimx,
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