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PROTFEPA

FrALCICIEII A EUIR LA FE DN AL 133
PEDF RN AL AMYBIEDET

Delegacion :

DESGLOSE PORMENORIZADC DE GASTOS

Fechade
Elaboracion: 19/06/2023

Consecutivo
por Area:

SONORA

Area de Adscripcion:

DELEGACION

Comisionado: ARVAYO

GALVEZ LUIS

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre (s}

Periodo: DEL 12 AL 17 DE JUNIO DE 2023
Lugar: MOCTEZUMA, SONORA
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
12/06/2023 COMIDA 145.00
CENA 120.00
HOSPEDAJE 300.00
13/06/2023 DESAYUNO 128.00
COMIDA 145.00
CENA 120.00
HOSPEDAIE 300.00
14/06/2023 DESAYUNOC 125.00
COMIDA 140.00
CENA 125.00
HOSPEDAIE 300.00
15/06/2023 DESAYUNO 122.50
COMIDA 136.00
CENA 120.00
HOSPEDAIE 300.00
16/06/2023 DESAYUNO 115.50
COMIDA 135.00
CENA 118.00
HOSPEDAIE 300.00
17/06/2023 DESAYUNO 130.00
COMIDA 150.00
3,575.00
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LUIS ARVAYO GALVEZ

Comisionado

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

aplicarian en caso de lo contrario.




Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente
Oficina de Representacion de
Proteccion Ambiertal en el Estado de Sonora
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PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD,, EN SU OFICIO No. PFPA/32.1/8C17.4/0001/0 2+8 ~
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AUTORIDAD MUNICIPAL O COMISIARIO EJIDAL.
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RLVD. LUIS DONALDO COLOSIO ESQ. GIRCUITO INTERIOR PONIENTE, NEGOPLAZA, EDIFIGIO "BY, 2° 8150, COL VILLA
SATELITE, HERMOSILLED, SONQRA, C.0. 3200, TEL: 662 217 5453, 662 217 4359 ¥ 662 213 7963, ww.profepagobink. 2023
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