DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de Elaboracion: 26 de diciembre de 2023
Consecutivo por Area: SONORA
Delegacion : SONORA OFC-0573-2023 A 15 de diciembre de 2023
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Comisionado: ALEJANDRA CORDOVA CASTILLO
Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
Periodo: 18 de diciembre de 2023 a 22 de diciembre de 2023
Lugar: s o
Municipio de Puerto Pefiasco en el Estado de Sonora
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
18/12/2023 COCA840316 $94.00 Desayuno
$170.00 Comida
$86.00 Cena
$300.00 Hospedaje
19/12/2023 COCA840316 $102.00 Desayuno
$162.00 Comida
$86.00 Cena
$300.00 Hospedaje
20/12/2023 COCA840316 $77.00 Desayuno
$162.00 Comida
$111.00 Cena
$300.00 Hospedaje
21/12/2023 COCA840316 $100.00 Desayuno
$152.00 Comida
$98.00 Cena
$300.00 Hospedaje
22/12/2023 COCA840316 $107.00 Desayuno
$139.00 Comida
$79.00 Refrigerios
TOTAL=|$2,925.00
/“’ Vila® i_v;f/ C,yJ‘_uL ( .
Ecol. Alejandra Cérdova Castillo

Comisionado

Declaro, Bajo 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.
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Oficina de Representacion de Proteccion Ambiental de la

PROFEPA en el Estado de Sonora
y MEDIO AMBIENTE | “prorera

Pokvedy

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

PJr‘; 'lu "«"»TC:(L»I Scves A7 DE d\'(\-rm),re DEL 207 3R

C. _LIC. BEATRIZ EUGENIA CARRANZA MEZA

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO Abv.wlm Lo (L‘\ Cu_,H)o PERMANECIO EN
ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,/PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS
POR UD., EN SU OFICIO No. PFPAJ32.1] 8C11.Ml0coi 0533 /- 2023 DE FECHA
g (J}\(’\\T\.V\}'Y(’ 2023

LLEGADA SALIDA
s i \ i .
18 diciembee 2072 22 Naembye 2023
DIA MES ANO DIA MES

AUTORIDAD MUNICIPALY / O COMISARIADO EJIDAL

J00V H. AYUNTANIENTO CONSTITUCIONAL DEL MU 'uu.m
O PUERTO MIRASCO, SONORA

24 - 2924

Lgomazene Gammcin Morenso IRECCION DE PE';(J*Q

PAZECTOR P PESCA MUNIEIPAL
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

catl det Vale, CP, 03200, Alcaldia Benito Judre, Cruudad de Mexico.
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