DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de Elaboracion: 22 de mayo de 2023
o Consecutivo por Area: SONCRA
Delegacién : SONORA OFC-0219-2023 16 de mayo de 2023
Area de Adscripcicén: RECURSOS NATURALES
Comlsionado: MARNUEL TREVIZO LICEA
Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
Periodo: 17 de mayo de 2023 a 19 de mayo de 2023
Lugar: MUNICIPIO DE CAJERE, EMPALME Y GUAYMAS, SONORA.
Fecha Factura Falio Razdn Social Importe Cbservaciones
17/05/2023 TELMGB00112167 $105.00 Desayuno
$120.00 Comida
5100.00 Cena
5300.00 Hospedaje
18/05/2023 TELMG00112167 $110.00 Desayuno
$120.00 Comida
$95.00 Cena
$300.00 Hospedaje
19/05/2023 TELMBS00112167 $120.00 Desayuno
$100.00 Comida
$92.50 Refrigerios

TOTAL={$1,562.50
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Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de fo contrario.
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PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAIOS
ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO No. PFPA/32.1/8C.17.4/0001/ .2 {“y -2023  DE FECHA
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