DESGLOSE PORMENORIZADC DE GASTOS

SRR FEOEEEL, DE

PRAYEE LG RERRE A0, ARSRITRE Fecha de
Elaboracidn: 12/08/2024
consecutive e 1340/2024 A
por Area:
Delegacion : Sonhora
Area de Adscripcién: Subdelegacién de Inspeccién Industriat
Comisionado; Robles Lomelin Eduardo
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 05 al 09 de agosto de 2024
Lugar: Municipio Cajeme y Alamos, Sonora
Fecha Factura Follo Razdn Social importe ($) Cbhservaciones

05/08/2024 S/N Hospedaje 450.00

05/08/2024 S/N Consumo 205.00

06/08/2024 S/N ‘ Hospedaje 450.00

06/08/2024 S/N Consumo 210.00

07/08/2024 S/N Hospedaje 450.00

07/08/2024 S/N Consumo 200.00

08/08/2024 S/N Hospedaje 450,00

08/08/2024 | S/N Consumo ‘ 257.00

09/08/2024 S/N Consumo 253.00

TOTAL I 2925.00

Atentamenie

22 EN T

Eduardo Robles Lomelin
Comisionado

beclaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto
tener conocimiento de las sanciones gue se aplicarian en caso de lo contrario.
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CERTIFICADO DE TRANSITO No.
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| LIC. BEATRIZ EUGENIA CARRANZA MEZA.

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO & /it ic v ch. @M Zc&m@u

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO No. PEPA/321/8C.17.4/0001/ £ 3¢ L
iy DEFECHA L/ de g goTh 200¢.

LLEGADA SALIDA
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AUTORIDAD MUNICIPAL O COMISIARIO EJIDAL.
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CARGO, NOMBRE FIRMA Y SELLO

FOULEVARD NAVARRETE ESOUINA COM PASEG VALLE GRANDE, MUMERD EXTERIOR 134, 2D0 MSO, COLOMIAVALLE
GRANDE, HERMOSILLO, SONORA, C.R, 85205 TEL 862 217 5453, 667 217 4359 ¥ $642 N3 7963, wwprotepagob.ar,
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= Felipe Carrillo




