= DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
%3 H O §F B P A
L UL A Fecha de
Elaboracion: 22/05/2023
Consecutivo
por Area:
Delegacion : SONORA
Area de Adscripcién: DELEGACION
Comisionado: ARVAYO GALVEZ LUIS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s}

Periodo: DEL 17 AL 21 DE MAYO DE 2023
Lugar: - GUAYMAS, SONORA
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
17/05/2023 COMIDA . 115.00
CENA §5.00
HOSPEDAIJE 350.00
18/05/2023 DESAYUNO 103.50
COMIDA 108.00
CENA 60.00
HOSPEDAIJE 350.00
19/05/2023 DESAYUNO 115.00
COMIDA 136.00
CENA 85.00
HOSPEDAJE 350.00
20/05/2023 DESAYUNO 120.00
COMIDA 145.00
CENA 75.00
HOSPEDAIE 350.00
21/05/2023 DESAYUNO 120.00
COMIDA 135.00
~ 2,812.50 ]
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Comisionado

Deciarg, Bajo protesta de decir Ja verdad gue fos datos contenidos en este formatoe son los solcitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se

aplicarfan en caso de lo contrario,
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Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente

4V EDM}AMBI%:NTE : R?ﬁ‘@f Oficina de Representacion de

Proteccion Ambiental en el Estadoe de Sonora
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CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLC CARGO, NOMBRE, FIRNFA Y SEU Ry,
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

BLYD, LUIS DONALDG COLOSIO £5Q, CIRCUITO INTERIGR PONIENTE, NEGOPLAZS, ECHFICIO "BY, 2° PISO, COL VILLA
SAHTELITE, HERMOSILLO, SONORA, C.P. 83200, TEL: 662 217 5653, 662 217 4358 ¥ 662 213 7963, ww.profepa.gob.nx,
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