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PROFEPA

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de Elaboracion:

3 de julio de 2023

M eSS T Consecutivo por Area: SONORA
Delegacion : SONORA OFC-0299-2023-A 23 de junio del 2023
Area de Adscripcidn: RECURSOS NATURALES
Comisionado: JESUS SALVADOR MARTINEZ VIORALES

Nombre (s} Apellido Paterno Apeillido Materno
Periodo: 26 de junio de 2023 a 30 de junio de 2023
Lugar: LOCALIDAD DE TOPAHUE, SONORA.
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones

26/06/2023 MAMIJ601225526 $120.00 Desayuno
$90.00 Comida
$140.00 Cena
$300.00 Hospedaje

27/05/2023 MAMI601225526 $100.00 Desayuno
$110.00 Comida
$140.00 Cena
$300.00 Hospedaje

28/06/2023 MAMJ601225576 $100.00 Desayuno
$110.00 Comida
$140.00 Cena
$300.00 Hospedaje

29/06/2023 MANJIG012255Z6 $100.00 Desayuno
$110.00 Comida
$115.00 Cena
$300.00 Hospedaje

30/06/2023 MAMI6012255Z6 $140.00 Desayuno
$107.50 Comida
$102.50 Refrijerios

e TOTAL=[$2,925.00
" Atentamente
W%Z JESUS SALVADOR MARTINEZ MORALES

Comisionado

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 aplicarfan en caso de lo contrario.
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