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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PSR A U A FEDT AL D] Fechade

Elaboracién: 10/07/2023
Consecutivo
por Area:

Delegacidn : SONORA

Area de Adscripcidn: DELEGACION

Comisionado: ARVAYO GALVEZ LuIS

Apeillido Paterno Apeilido Materno Nombre (s}

Periodo: DEL 03 AL 07 DE JULIC DE 2023
Lugar: LA COLORADA, SONORA
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
03/07/2023 COMIDA 136.00
CENA 117.00
HOSPEDAJE 380.00
04/07/2023 DESAYUNO 120.00
COMIDA 118.00
CENA 120.00
HOSPEDAJE 380.00
05/07/2023 DESAYUNO 125.00
COMIDA 115.00
CENA 90.00
HOSPEDAJE 350.00
06/07/2023 DESAYUNO 112.00
COMIDA 123.00
CENA 75.00
HOSPEDAJE 350.00
07/07/2023 DESAYUNO 105.00
COMIDA 115.00
2,925.00
A’ggn;caﬁfgnte :
LUHS ARVAYO GALVEZ

Declara, 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 o contrario.
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. mﬂ\ Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente

MEDIOAMBIENTE p‘ﬁ{ﬁ Y Oficina de Representacion de

Proteccién Ambiental en el Estado de Sonora

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
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LIC. BEATRIZ EUGENIA CARRANZA MEZA.

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO C. Luis Ar VO O (?c-“% Ve 2
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO No. PEPA/321/8C17.4/0001/%! e
2023 DE FECHA O35 Jﬂju e 2003
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P A SECRETARIO
; A MUNICIPIO DE LA COLORADA, SONORA
Féé%;ado, NOMBRE FIRMA Y SELLO
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BLYD: LUIS DONALDO COLOSIO ESQL CIRCUITG INTERIOR PORIENTE, HEGOPLAZS, ELHFIGIO "BY, 2° PISO, COLLVILLA
SATELITE, MERMOSILLY, SONORA, .0, B3200, TEL: 652 217 545, 662 217 4358 ¥ 662 213 7963, ww.profepagobuns. 2023
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