DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PR OB B P A
Fecha de
Elaboracion: 23/10/2023
Consecutivo
por Area:
Delegacion : SONORA
Area de Adscripcién: DELEGACION
Comisionado: ARVAYO GALVEZ LUIS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 19 AL 21 DE OCTUBRE DE 2023
Lugar: VICAM, MUNICIPIO DE GUAYMAS, SONORA
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
19/10/2023 COMIDA 150.00
CENA 150.00
HOSPEDAJE 350.00
20/10/2023 DESAYUNO 100.00
COMIDA 110.00
CENA 90.00
HOSPEDAJE 350.00
21/10/2023 DESAYUNO 120.00
COMIDA 140.00
REFRIGERIOS 65.00
1,625.00
Men%’nente
/ /j A
LUIS ARVAYO GALVEZ

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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LIC. BEATRIZ EUGENIA CARRANZA MEZA.

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIQONADO
LU‘.> '&YUQ\AD ot C‘ﬁf\lﬂ'z PERMANECIO EN ESTE LUGAR
EN LAS FECHAS QUE’SE CITAN, PAEA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS
POR UD., EN SU OFICIO No. PFPA/32.1/8C.17.4/0001/649® /zez3  DE FECHA
12 d¢ ocdubre de 2023
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AUTORIDAD MUNICIPAL O COMISIARIO EJIDAL.
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CARGO, NOMBRE FIRMA Y SELLO

2023
Francisco
VILE-A
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