) P DESGLOSE PORMENCRIZADO DE GASTOS
RO FE P A
RO AN AT A Fecha de
Elaboracién: 31/07/2024
Consecutivo
por Area:
Delegacién : SONORA
Area de Adscripcion: DELEGACION
Comisionado: ARVAYO GALVEZ LUIS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: DEL 25 AL 27 DE JULIO DE 2024
Lugar: VICAM, MUNICIPIO DE GUAYMAS, SONORA
Fecha Factura] Falio Raz6n Social importe Observaciones
25/07/2024 COMIDA 150.00
CENA 150.00
HOSPEDAJE 350.00
26/07/2024 DESAYUNO 120.00
COMIDA 90.00
CENA 90.00
HOSPEDAJE 350.00
27/07/2024 DESAYUNO 120.00
COMIDA 125.00
REFRIGERIOS 80.00
1,625.00
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LUTE ARVAYQ GALVEZ
Comlsyénado

Declaro, Bajo protesta de decir fa verdad que los datos contenidos en este formate son los solcitados y manifiesto tener conocimiento de las sancienes que se

aplicarian en caso de lo contrario.




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL
AMBIENTE

OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION
AMBIENTAL EN EL ESTADO DE SONORA
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PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN IPARA EL CUMF’[);IMEENTO DE
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CARGO, NOMBRE, FIRMA'Y SELLO

CARGO,NOMBRE;FIRMA Y SELLO
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2024

Felipe Carrillo
, PUERTO

BEVE, JUAN MAVARBETE #1364 E5G. CALLE PASED VALLE GRANDE, 2130 MG, COL VALLE GRANDE, CB. 832605,
HERMOSILLO, SOMORA, O, 83200, TEL 662 217 54573, 662 217 4358 ¥ 662 213 FH535. vnran gt rnsfprofepa




